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2 Introducción 
El maltrato infantil (MI), ha sido definido por la Organización Mundial de la Salud (Organización 
Mundial de la Salud, 2014) como los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 
18 años, e incluye todos los tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, 
negligencia y explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, 
desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una 
relación de responsabilidad, confianza o poder.  La exposición a la violencia de pareja también se 
incluye a veces entre las formas de maltrato infantil.  Por lo que, para minimizar las tasas de 
maltrato infantil y sus efectos a nivel mundial, la OMS como organización que dirige y coordina 
asuntos de sanidad internacionalmente, ha apoyado estrategias de promoción y prevención, y ha 
liderado actividades sanitarias para el cumplimiento de los objetivos que cada país se plantea en 
materia de la problemática del maltrato infantil (Organización Mundial de la Salud, 2014); sin 
embargo, también es tarea de los profesionales de la salud en el ejercicio de su profesión, velar 
por el bienestar, la salud, la calidad de vida, y la plenitud del desarrollo de los individuos y los 
grupos; deber que se cumpliría de manera interdisciplinar y abordando los distintos ámbitos de la 
vida social e individual de los sujetos (Ley Nº 1090, 2006).  
Por lo anteriormente expuesto, se considera necesario que los profesionales de la salud 
encargados de atender e intervenir en los casos de maltrato infantil, tengan las herramientas 
necesarias para hacerlo efectivamente, es decir, que posean tanto los conocimientos, como las 
actitudes y las prácticas adecuadas para garantizar el bienestar integral de los jóvenes que han 
sufrido o sufren de maltrato.  Por ello la finalidad del presente estudio se enmarca en términos de 
representaciones sociales, siendo ésta definida como una forma particular de conocimiento 
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generada a partir del sentido común, que se da a través de la interacción de los individuos, y que 
representa sistemas cognoscitivos con un lenguaje propio en los que se incluyen actitudes, 
opiniones, teorías de conocimiento, sistemas de valores, ideas y prácticas (Mora, 2002).  
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3 Formulación del Problema 
3.1 Planteamiento del Problema 
Existen diversas entidades y organizaciones nacionales e internacionales, como el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), el Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo (PNUD), la OMS, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), entre otras, 
las cuales velan por el cumplimiento de los derechos de los menores de edad, y procuran su 
protección ante cualquier forma de abuso; por ello resulta preocupante que la problemática del 
maltrato infantil sea cada vez más incidente, con lo que a su vez surgen múltiples interrogantes 
frente a los factores que limitan o impiden que las estrategias para erradicar el maltrato infantil 
sean efectivas.   
Actualmente, existe una gran variedad de factores que pueden interferir en el logro de los 
objetivos para combatir el maltrato infantil, y en lo concerniente al presente estudio se ha 
concebido que el proceder de los profesionales de la salud puede ser uno de esos factores, pues se 
considera que según el sentido común y la forma en que éstos reaccionan ante casos de maltrato a 
menores, pueden presentarse dificultades en su atención oportuna.  Y son precisamente éstos los 
aspectos que según la teoría de las representaciones sociales, determinan en gran medida el 
accionar de los sujetos, es decir que, su razonamiento común, su forma de interpretar la realidad, 
sus reacciones, sus actitudes, todos esos elementos pueden influir en la manera como los 
profesionales intervienen en los casos de maltrato.  
Las representaciones sociales son definidas por Moscovici, pionero de la teoría, como una 
forma particular de conocimiento producida por un individuo a través de su razonamiento común 
y las deducciones de su interacción con otros individuos, la cual permite hacer comprensible su 
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realidad y su contexto, y cuyo fin es el direccionamiento de las conductas y la comunicación 
entre los sujetos (Moscovici, 1979 citado en Araya, 2002).  Así pues, para el contexto social en 
que se desarrolla la problemática del maltrato infantil, las representaciones sociales son, quizás, 
la clave para el posible entendimiento de aquellas conductas, actitudes, y decisiones que, o bien 
pueden estar mal direccionadas, o bien podrían ser acertadas pero se omiten o no se efectúan al 
momento de la intervención en un caso de maltrato, entorpeciendo así el progreso que se quiere 
lograr frente a esta problemática.  
Sin embargo, en la literatura actual, no se ha encontrado gran número de investigaciones 
que estudien los comportamientos y actitudes de los profesionales de la salud frente a esta 
problemática, por lo que sería incierto afirmar que la gravedad del asunto lo constituiría como 
una de las principales causas del retroceso en la lucha contra el maltrato infantil; pero lo que sí es 
cierto es que ha habido un retroceso evidente en el tema en cuestión, pues se ha declarado que el 
maltrato infantil ha sido una problemática en constante crecimiento en los últimos años en 
Colombia, las denuncias por maltrato infantil aumentaron un 52,3% en 2014 respecto al 2013, y 
fueron hechas en su mayoría a causa de negligencia, maltrato físico, maltrato psicológico y 
maltrato a niños en gestación, a lo cual se suman también las alarmantes cifras de niños afectados 
por el abuso sexual y el conflicto armado (Anónimo, 2014).  Asimismo, en cuanto a las 
denuncias a nivel departamental, el Magdalena se ha posicionado dentro de aquellos 
departamentos con los más altos índices de maltrato infantil al igual que Putumayo, Casanare, 
Huila, Antioquia, Caquetá, Chocó, Risaralda, y Norte de Santander (Anónimo, 2015); razón por 
la cual, es importante aunar esfuerzos y dirigir estrategias desde las áreas de la salud para la 
disminución de los casos de maltrato en departamentos como el Magdalena, donde las denuncias, 
según el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, indicaron 34 casos de 
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menores entre 0 y 5 años, 75 casos de menores entre 6 y 11 años, y 99 casos reportados en 
jóvenes entre los 12 y los 17 años en el año 2013 (Unicef, 2015); y específicamente en la ciudad 
de Santa Marta, donde las denuncias  superan el número de casos en comparación con los demás 
municipios del Magdalena, alcanzando un tasa de 138 casos reportados de niños y jóvenes 
maltratados en el 2009 (Ministerio de Salud y Protección Social, 2012).  
Probablemente, una buena parte de dichas denuncias fueron reportadas desde 
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) por ser estas las encargadas de velar por el bienestar y la 
salud de sus afiliados; y según un informe de la Secretaría de Salud Distrital de la ciudad de 
Santa Marta (Comunicación escrita, Agosto 29 de 2016), el Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública, arrojó que desde el año 2012 hasta lo que va corrido del año 2016 han habido 399 
casos de maltrato infantil reportados desde las diferentes IPS’s de la ciudad, por lo que no es 
casualidad que el odontólogo, como ser que labora en el área de la salud de cualquier IPS, sea 
quizás el profesional que puede reconocer con mayor facilidad los signos de maltrato en los 
niños, en especial los físicos, puesto que entre el 50% y el 70% de los casos incluyen lesiones en 
la cara, el cuello y la boca, y si bien estas mismas lesiones podrían ser detectables por médicos o 
enfermeros, los padres maltratadores tienden a evitar acudir a consulta médica para no levantar 
sospechas sobre las lesiones de sus hijos, pero no son igual de precavidos acerca de la 
intervención odontológica (Ferro, Maldonado, Montiel y Rivas, 2010), lo cual le ofrece al 
odontólogo una ventaja para generar una impresión diagnóstica y proceder según el protocolo de 
atención establecido por el Ministerio de Salud y Protección Social (Ministerio de Salud y 
Protección Social, s,f).   
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El problema sobreviene cuando el odontólogo, por razones desconocidas aunque 
atribuidas comúnmente a aspectos psicosociales como la cultura, el pensamiento individual y 
colectivo etc., no actúa bajo los parámetros establecidos para la intervención de casos de 
maltrato, puesto que al no proceder según dichos parámetros, puede estar incurriendo en fallas o 
errores que dificultarían o limitarían la atención oportuna del menor maltratado, ocasionándole 
perjuicios a éste y/o entorpeciendo el proceso legal correspondiente. 
De allí que se quiera indagar sobre las representaciones sociales que subyacen a esta 
problemática, dado que ésta por definición implica una orientación actitudinal positiva o negativa 
de acuerdo a las creencias, normas, opiniones y valores individuales y de acuerdo a los principios 
o códigos de interpretación que son producto de las relaciones de los sujetos de un colectivo que 
comparten una visión de un fenómeno u objeto social, condicionando así la forma en que éstos se 
comunican y se comportan en un contexto determinado o frente a una situación específica 
(Araya, 2002); de manera que, en este caso, las representaciones sociales direccionarían los 
comportamientos de los odontólogos frente al abordaje de los casos de maltrato infantil, por lo 
que se pretende indagar en qué medida ello podría estar limitando, o no, el avance de las 
estrategias de intervención, para lo cual se considera valioso el aporte que se puede realizar desde 
la teoría de las representaciones sociales.  
Dicha situación incita a retomar los cuestionamientos sobre los factores que están 
interfiriendo en que el progreso en materia de bienestar infantil sea evidenciable, y es inevitable 
preguntarse qué papel juegan los odontólogos en este asunto dada su importancia para la 
detección de casos de maltrato, cómo reaccionan, cómo proceden, y si ello representa una 
influencia considerable en los procesos de abordaje del maltrato infantil. 
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En resumen, en lo que concierne al presente estudio, nos enfocamos en la manera como 
conciben, evalúan e intervienen los odontólogos los casos de maltrato infantil que atienden, lo 
cual  representa una problemática debido a que, desde la perspectiva de las representaciones 
sociales, se desconocen las diversas formas de pensamiento, de razonamiento común, de 
interpretaciones, de principios organizadores, y demás elementos que subyacen al pensamiento y 
la cognición de los profesionales de odontología, y que influyen en la determinación de sus 
acciones, sus reacciones y la adopción de actitudes o posturas específicas frente dicha 
problemática, lo cual puede suponer un obstáculo para la atención apropiada de los menores 
afectados (Molina, 2009).   
De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la presente investigación pretende responder la 
siguiente pregunta problema:  
¿Cuál es la representación social del maltrato infantil que tienen los odontólogos de IPS’s 
de la ciudad de Santa Marta? 
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4 Justificación  
El Ministerio de Salud de la República de Colombia diseñó en 2011 una Guía de atención del 
menor maltratado con el fin de que todos los profesionales que laboran en el área de la salud 
sepan cómo proceder ante una sospecha de maltrato, qué tipo de atención deben brindar de 
primera mano, cómo realizar el diagnóstico correspondiente, cómo denunciar y notificar a las 
autoridades competentes, entre otros aspectos importantes, lo cual es de gran utilidad para darle 
un abordaje interdisciplinar e integral a esta problemática (Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2011; Secretaría Distrital de Salud, 2010).   
Considerando lo anterior, queda en evidencia que existe un protocolo que fomenta la 
salud integral, específicamente para el abordaje del maltrato infantil, en el cual se incluye el 
examen general de cabeza, cuello y hasta la cavidad oral, área que también compete a los 
profesionales de la odontología; y en lo que interesa en este estudio, se desconoce si los 
odontólogos se adhieren a dichos protocolos existentes al atender a un menor con signos de 
maltrato o si proceden de acuerdo a su sentido común y según lo que les parezca conveniente 
dada la situación; de allí que la utilidad de esta investigación sea a la vez teórica y práctica, 
teórica por cuanto a través de la aplicación de las técnicas y el análisis de los resultados de los 
mismos se podrá llegar a una conclusión que permitirá conocer cuáles son los factores que 
subyacen al actuar de los odontólogos frente al maltrato infantil, es decir, qué piensan, qué 
actitudes adoptan, que los motiva a adherirse o no a los protocolos o a manejar la situación según 
su conveniencia, etc., y toda esa información podría ser valiosa como referente de otras 
investigaciones que busquen correlación y/o causalidad entre la intervención de los odontólogos 
y la incidencia del maltrato infantil, por ejemplo.  
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Por otra parte, la utilidad práctica de ese estudio podría enmarcarse dentro de una futura 
construcción de estrategias que propicien la prevención de casos de maltrato infantil, ya que 
comprendiendo el actuar y la forma de pensar del odontólogo se podrán desplegar programas o 
ajustar protocolos que permitan identificar e intervenir oportunamente a las víctimas.  Es decir, 
que si se tiene conocimiento sobre las representaciones sociales de los odontólogos en cuanto al 
maltrato infantil, se podrán identificar falencias o errores en su forma de actuar, de asumir y de 
intervenir los casos que atienden, de manera que puedan adoptar actitudes más oportunas en su 
accionar, y se mantengan informados sobre todo lo necesario para el abordaje del maltrato 
infantil; con lo cual se podrá evitar entonces, que esta problemática persista, por lo menos, a 
causa del manejo inoportuno del profesional.  
Asimismo, es necesario señalar que los beneficiados con el desarrollo de esta 
investigación son a la vez los odontólogos, los niños y la sociedad en general.  Es favorecedor 
para los odontólogos pues podrán identificar si las representaciones sociales que tienen frente al 
tema del maltrato los están aventajando o limitando en la consecución de una intervención 
efectiva con los menores, dándoles la oportunidad de reorientar sus estrategias de una mejor 
manera y cumpliendo con el deber de su profesión en el área de la salud.  Los niños 
evidentemente se benefician puesto que dada su condición de maltrato, podrán recibir la ayuda y 
la intervención pertinente de acuerdo a su caso.  Además, la sociedad también se beneficia 
indirectamente debido a que el maltrato infantil es una problemática que afecta a todo el mundo y 
sería positivo percibir avances en la lucha contra este fenómeno con la ayuda de profesionales 
más capacitados y asertivos en su quehacer.  
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Teniendo en cuenta lo expresado anteriormente, se considera pertinente el estudio de las 
representaciones sociales que tienen los odontólogos frente al maltrato infantil, pues así se podrá 
profundizar en los conocimientos que estos tienen tanto para identificar los casos de maltrato y 
atenderlos, así como para denunciarlos adecuadamente; de igual manera se indaga sobre el 
sentido común que estos tienen para proceder y reaccionar de un modo u otro ante los niños 
víctimas de maltrato.  
La importancia de abordar problemáticas sociales mediante la perspectiva de la 
representación social, radica en la posibilidad de analizar y describir  la expresión e interpretación 
que poseen determinados grupos sociales en referencia a fenómenos culturales que se consideran 
significativos; para el caso de ésta investigación, el análisis de las representaciones sociales de los 
odontólogos que laboran en IPS, puede brindar aportes que permitan aproximarse a una 
explicación de las diferentes posiciones que éstos adoptan al enfrentarse a un caso de maltrato 
infantil, lo que puede o bien facilitar o limitar el procedimiento de atención del menor para 
brindarle la ayuda necesaria.  Para Doise (1990) Citado en Aisenson (2011) las representaciones 
sociales se constituyen a partir de visiones generales y particulares de un colectivo; pues en cada 
colectivo existen diferencias individuales marcadas por la presencia de principios organizadores, 
es decir, formas diversas en que los sujetos analizan y procesan los sucesos, y que determinan la 
adopción de una posición específica frente al mismo, pero también existen códigos o principios 
interpretativos a nivel colectivo que nacen a partir de la interacción de los sujetos.  Con dicha 
explicación se puede dar cuenta de que en el colectivo de odontólogos existen diversos principios 
organizadores que pueden influir en la toma de una posición determinada frente a la problemática 
del maltrato infantil; de allí que la ejecución de un proyecto de representaciones sociales cobre 
semejante importancia cultural y académica. 
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Además, es significativa y valiosa cualquier tipo de ayuda que se pueda brindar en la 
lucha contra el maltrato infantil, por ello se considera que esta investigación es importante para 
modificar y crear estrategias desde la labor de los profesionales de odontología que permitan 
disminuir y evitar la incidencia de los casos de menores maltratados.  
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5 Objetivos 
5.1 General 
Conocer la representación social de los odontólogos que laboran en IPS’s de la ciudad de Santa 
Marta con respecto al maltrato infantil. 
 
5.2 Específicos 
✓ Describir los conocimientos que tienen los odontólogos de IPS’s de Santa Marta sobre el 
maltrato infantil  
✓ Identificar las actitudes que tienen los odontólogos de IPS’s de Santa Marta frente al 
maltrato infantil 
✓ Conocer la estructura de la representación social que tienen los odontólogos de IPS’s de 
Santa Marta con respecto al maltrato infantil. 
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6 Referente Teórico 
6.1 Evolución Histórica 
A lo largo de los años, el Maltrato Infantil ha venido evolucionando en sus definiciones, 
contemplando más aspectos.  Kempe (1962) citado en Santana, Sánchez y Herrera (1998) fue uno 
de los primero en darle una definición al maltrato infantil considerando únicamente el uso de la 
fuerza física de manera no accidental dirigida a herir o lesionar a un niños por parte de los padres 
o cuidadores.  Posteriormente, Wolfe (1991) citado en Aranda (s,f) la define como la presencia de 
una lesión no accidental resultado de actos perpetrados o de omisión por parte de las personas 
que están a cargo del niño.  La Comisión Nacional de Derechos Humanos (1992) citada en 
Aranda (s,f)  la define como todo acto u omisión dirigidos a hacerle daño al niño, aun sin esa 
intención pero lo perjudican en su desarrollo normal. Por último, Martínez y Paul (1993) citados 
en Santana, Sánchez y Herrera, (1998) la definen como las lesiones físicas o psicológicas no 
accidentales en niños, ocasionadas por los responsables del desarrollo, que son consecuencia de 
acciones físicas, emocionales o sexuales, de comisión u omisión y que amenazan el desarrollo 
físico, psicológico y emocional considerado normal. 
6.2 Antecedentes Históricos 
A lo largo de la historia, el maltrato infantil (MI) siempre se ha encontrado presente, comenzando 
por las antiguas creencias religiosas de China, Egipto e India, según las cuales los padres 
disponían de la vida de sus hijos para sacrificarlos por medio de rituales especiales a los Dioses 
según su propósito, ya sea para agradecerles por las bendiciones que recibían o evitar que ellos 
derramaran su furia contra el pueblo.  De igual modo en Esparta (900 a.c.) el infanticidio era muy 
común, los hijos que nacían con condiciones físicas o psíquicas que no cumplían las expectativas 
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de sus padres, eran abandonados o arrojados en las montañas de Taigeto, este actuar para esa 
época no era injusto y perduró hasta comienzos del siglo IV; se sabe además que Aristóteles en 
uno de sus escritos refería que tanto los hijos como los esclavos eran iguales, valorados como una 
propiedad de los padres y nada de lo que se hiciese con ellos era  considerado injusto ya que él 
recalcaba que no podía haber injusticia contra la propiedad personal (Morante y Kanashiro, 
2009). 
Sin embargo, con el pasar de los años, el MI fue haciéndose cada vez más evidente y 
preocupante, por lo que se dieron los primeros pasos para intervenirlo.  En 1874 fue reportado el 
primer caso de maltrato infantil en la ciudad de New York, la víctima se llamaba María Elena, 
cuya edad era de 9 años, la cual fue encontrada encadenada a un barrote de su cama, este suceso 
fue llevado por la Sociedad Americana de Prevención de la Crueldad Animal de la ciudad,  que 
intercedió a su favor, y a partir de esto, en el siguiente año se fundó la Sociedad Americana de 
Prevención de la Crueldad a los Niños. En los años siguientes se implementaron cada vez  más 
estrategias para proteger a los niños contra el maltrato, por ejemplo (Medrano y Perona, 2010; 
Swerdlin, Berkowitz y Craft, 2007; Kaur, Chaudhary, Choudhary, Manuja, Chaitra y Ashish, 
2015): 
En 1924 se llevó a cabo la declaración de Ginebra: Derechos de la Infancia, estableciendo 
el IX derecho: No al maltrato. 
En 1946 surgió el primer reporte sobre algunas de las características del maltrato infantil, 
su autor Caffey, describió 6 de casos de niños que asistieron inicialmente por fracturas múltiples 
en sus huesos largos pero estos padecían de hematomas subdurales crónicos.  Posteriormente en 
1962, Henry Kempe llamó como “Síndrome del niño apaleado” a aquel niño que presente 
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evidenciadas de la fractura de un hueso largo, hematoma subdural, falta de progresos, 
inflamación de tejidos blandos o magulladuras en la piel. 
En 1967, la Asociación Dental Americana reportó las falencias en los reportes del 
maltrato infantil por parte de los odontólogos en la ciudad de New York, de 416 casos reportados, 
ninguno perteneció a un odontólogo, esto debido a la falta de conocimiento en esta área.  
6.3 El Maltrato Infantil  
El verbo Maltratar está definido por la Real Academia Española (2014) como: “Tratar mal a 
alguien de palabra u obra”; y la palabra Infantil se refiere al adjetivo “Que está en la infancia” 
(Real Academia Española, 2014), por lo tanto el Maltrato Infantil hace referencia a todos 
aquellos malos tratos, ya sean verbales o de acción, dirigidos a la población infantil. 
Esta  problemática social ha sido conceptualizada por varios autores de diversas maneras 
a lo largo del tiempo, pero sus definiciones concuerdan en que el MI refiere a todas aquellas 
formas en que los padres, tutores o cualquier otra persona pueda perjudicar física, social, 
psicológica o emocionalmente a un niño, niña o adolescente (Ley N° 1098, 2006), incluyendo los 
diferentes tipos de abuso, desatención, maltrato, negligencia, explotación, e incluso la exposición 
del menor a la violencia de pareja (ONU, 2014), sin importar la ocasionalidad o habitualidad, o el 
contexto en que se generan estas conductas agresivas o violentas contra los menores (UNICEF, 
2000).  
6.3.1 Dimensiones explicativas del maltrato infantil. 
Existen en la literatura un conjunto de perspectivas teóricas o modelos propuestos por diferentes 
autores con el fin de aportar elementos para el entendimiento del fenómeno del MI, 
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específicamente para explicar su etiología, y aunque ninguno de estos modelos explica dicho 
fenómeno en su totalidad, es importante identificar los elementos que cada uno aporta para tener 
una visión más holística de esta problemática (Mieles, Gaitán  y Cepeda, 2012).  A continuación 
se describirán brevemente estos modelos (Camps, Castillo y Cifre, 2014; Aracena, Castillo, Haz, 
Cumsille, Muñoz, Bustos y Román, 2000; Fernández, 2014): 
6.3.1.1 Modelo del apego.  
Según la teoría del apego propuesta por Bowlby, los seres humanos tenemos una tendencia innata 
a establecer vínculos de apego con nuestros cuidadores, ya sean estos nuestros padres biológicos, 
demás familiares u otras personas que se hagan cargo de atender nuestras necesidades y 
brindarnos protección y afecto; de acuerdo a la teoría, estos vínculos son importantes porque 
condicionan el desarrollo de nuestra personalidad y el establecimientos de patrones en las formas 
de relacionarnos con otras personas. 
En los casos de maltrato infantil, el establecimiento del vínculo de apego se ve 
obstaculizado puesto que el menor sufre de agresiones o malos tratos por parte de su figura de 
apego, que es quien debería brindarle la protección que necesita, por lo cual el menor queda 
desamparado ante los demás peligros del entorno y puede sufrir consecuencias a nivel de su salud 
mental.  Si el menor establece vínculos de apego seguro con sus cuidadores, es muy probable que 
este entable relaciones interpersonales adecuadas en términos de confianza y reciprocidad, por el 
contrario, si el apego no se da de forma segura, por ejemplo a causa del maltrato infantil, el 
menor puede ser vulnerable a tener dificultades en su funcionamiento psicosocial, y puede 
adoptar conductas delictivas o riesgo de padecer alteraciones mentales; sin que ello quiera decir 
que necesariamente los menores que sufren de maltrato tienen apegos inseguros y/o desarrollan 
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alteraciones mentales.  Por esa razón el autor resalta la importancia de las investigaciones, la 
intervención psicológica, y la atención clínica (incluyendo la atención odontológica), para 
prevenir el aumento de los casos de maltrato y restablecer el bienestar psicológico de los menores 
que ya han sufrido de abusos y malos tratos. 
6.3.1.2 Modelo psicológico-psiquiátrico. 
El supuesto principal de este modelo es que las conductas de maltrato hacia los niños pueden 
estar condicionadas por el estado de salud mental de los padres o cuidadores, pues los padres que 
padecen de alteraciones psicológicas o psiquiátricas, tienen mayores probabilidades de adoptar 
conductas agresivas hacia sus hijos; sin embargo se tiene en cuenta que esta explicación no da 
respuesta a todos los casos de MI, pues en investigaciones realizadas se encontró que solo entre 
un 10% y 15% de padres que padecían trastornos mentales eran victimarios del maltrato contra 
sus propios hijos. 
6.3.1.3 Modelo psicosocial. 
Para abordar el MI este modelo incluye elementos de la interacción actual de los individuos y sus 
experiencias pasadas, y sugiere que aquellos niños que sufrieron maltrato tienen altas 
probabilidades de convertirse en adultos maltratadores de sus propios hijos, es decir, que aquí el 
MI se concibe como un fenómeno intergeneracional, porque las conductas violentas pasan de una 
generación a otra.  Y el carácter psicosocial se enmarca en el hecho de que las conductas 
violentas suelen presentarse en familias con poco soporte social y/o que se encuentran en 
periodos de crisis. 
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6.3.1.4 Modelo sociocultural. 
Según este modelo el MI está condicionado por la influencia de elementos sociales, económicos y 
culturales que pueden actuar como factores protectores o factores de riesgo según sea el caso para 
la aparición del fenómeno.  Por lo cual podría decirse que existe una relación directamente 
proporcional entre los factores socioculturales y la presencia o ausencia del MI; en ese sentido, 
elementos como la pobreza, la insatisfacción laboral, el hacinamiento, entre otros, pueden, debido 
a la vulnerabilidad de los padres, propiciar manifestaciones de maltrato contra los hijos. 
6.3.1.5 Modelo de la vulnerabilidad del niño.  
Este modelo pone de manifiesto que existen ciertas características de los menores que los pueden 
hacer vulnerables a ser víctimas de maltrato por parte de sus cuidadores, por ejemplo 
características biológicas del menor que representen algún déficit o enfermedad; según estudios 
realizados, aproximadamente un 47% de los casos de MI estudiados, revelaron que las conductas 
violentas se producían en familias cuyos hijos padecían alguna enfermedad o déficit de 
aprendizaje, déficit emocional, entre otros. Sin embargo no podría explicarse desde este modelo 
el porqué del MI en niños que no sufren ningún déficit o enfermedad. 
6.3.1.6 Modelo ecológico. 
Este modelo incluye varios de los elementos que se estudian aisladamente en otros modelos, por 
ejemplo, aquí se toman en consideración factores como la calidad del vínculo de apego, las 
características del menor, las interacciones sociales, y el contexto sociocultural.  Así pues, se 
establecen 4 niveles en los que los individuos se desarrollan y que incluyen todos los factores 
mencionados: ontosistema, microsistema, exosistema, y macrosistema; y en cada uno de estos 
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niveles, el menor experimenta situaciones diferentes que pueden hacerlo vulnerable a sufrir de 
algún tipo de abuso. 
6.3.1.7 Modelo transaccional. 
Desde este modelo se plantean dos dimensiones  en las que los niños pueden tener factores de 
protección o de vulnerabilidad, la primera dimensión es la temporal, en la cual se encuentran 
elementos permanentes y transitorios, y la segunda es la de riesgo, en la que se encuentran 
elementos potenciadores y compensatorios; según esto, si por ejemplo, dentro del núcleo familiar 
existen relaciones seguras entre los miembros, ello constituiría un factor compensatorio 
permanente y sería muy poco probable la aparición del MI. 
6.3.2 Caracterización del maltrato infantil. 
Para la intervención adecuada contra los abusos y la vulneración de los derechos de los niños, es 
de vital importancia reconocer todos aquellos factores que intervienen en la problemática del MI 
(Mieles, Gaitán y Cepeda, 2012), tanto para el abordaje legal como para la intervención 
interdisciplinar en salud, pues si las autoridades competentes y los profesionales en salud 
encargados de reestablecer el bienestar psicológico, físico y social de los menores afectados, no 
tienen en cuenta la caracterización de la problemática, no es ilógico pensar que su intervención 
no será tan efectiva.  De allí la importancia y necesidad de conocer los elementos que se 
describirán a continuación.  
6.3.2.1 Tipos de maltrato infantil. 
El MI ha sido clasificado de diferentes maneras por entidades gubernamentales y algunos autores, 
a continuación se presentará una clasificación que incluye elementos proporcionados por el 
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Congreso Internacional de Paris (1982) y posteriormente por Cicchetti y Barnett (1991) citados 
en Morales (2009), y por los autores Mieles, Gaitán y Cepeda en 2012: 
➢ Maltrato prenatal: son todas aquellas conductas realizadas por la madre o el padre del 
menor cuando este aún se encuentra en gestación, por ejemplo: rechazo del embarazo, 
no asistencia a controles médicos, alimentación inadecuada, violencia física contra la 
madre en gestación, consumo de alcohol o drogas, enfermedades de transmisión 
sexual, y aborto.  
➢ Maltrato físico: hace referencia a cualquier trauma físico ocasionado por los padres, 
cuidadores u otras personas de manera intencional y que se evidencian a través de 
moretones, fracturas, marcas, heridas abiertas, hinchazones, etc.  
➢ Maltrato emocional o psicológico: se refiere a todas aquellas manifestaciones verbales 
o conductuales que reflejen alteraciones en el desarrollo psíquico y la autoestima del 
menor a causa de críticas, burlas, rechazo, sometimiento, insultos, amenazas, 
abandono y entre otros comportamientos abusivos por parte de los cuidadores u otras 
personas.  
➢ Abuso sexual: constituye cualquier acto sexual impuesto sobre la voluntad del menor, 
por ejemplo: masturbación, penetración, tocamiento, sexo oral, pornografía, incesto, 
entre otros.  Además, en Colombia mantener relaciones sexuales con un menor de 14 
años aún con su voluntad es considerado como un delito, y toda menor en estado de 
embarazo es considerada víctima de abuso sexual (Ley N° 1098, 2006). 
➢ Síndrome del bebé zarandeado: se puede manifestar a través de hemorragias, lesiones 
cerebrales, ceguera, convulsiones y otros signos que presente el bebé a causa del 
zarandeo o movimientos bruscos hacia el por parte de su cuidador.  
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➢ Síndrome de Munchausen: Este es un tipo de abuso infantil en la cual los padres le 
inducen al niño síntomas reales o aparentes de enfermedades cuando está en realidad 
no se está presentado. 
➢ Negligencia: Se da cuando los padres o cuidadores no atienden oportunamente a las 
necesidades de los menores y/o los privan intencionalmente de los elementos básicos 
para su desarrollo integral; la negligencia puede ser de tipo física, emocional, o 
educativa.  
➢ Explotación infantil: incluye todas aquellas acciones que realizan los niños, que 
atentan contra su bienestar y dignidad, por voluntad de adultos que buscan 
beneficiarse mediante el abuso de los menores, por ejemplo: prostitución infantil, 
explotación laboral, mendicidad, ventas ambulantes, reclutamiento armado, 
pornografía infantil, etc.  
6.3.2.2 Indicadores del maltrato infantil. 
Los indicadores pueden ser aquellas manifestaciones que dan señales de alerta para considerar 
que un menor está siendo maltratado, dichas manifestaciones pueden ser de diversa naturaleza 
como se mencionará a continuación (Ferro, Maldonado, Montiel y Rivas, 2010): 
➢ Indicadores físicos: abarcan gran variedad de manifestaciones físicas, que como bien 
pueden deberse al maltrato físico, también pueden ser a causa de otras situaciones, 
pero existen algunos indicios que generalmente se deben a formas de abuso, por eso 
no se debe descartar su sospecha, algunos de estos son: retraso en el desarrollo normal 
del menor, higiene personal descuidada, marcas en el cuerpo, presencia de 
hematomas, embarazo precoz, fracturas, entre otros.  
29 
 
➢ Indicadores conductuales: al igual que los indicadores físicos, es difícil determinar a 
simple vista que una manifestación conductual se debe a abusos sufridos por el menor, 
sin embargo no se debe descartar la posibilidad de que ello sea la causa de conductas 
como: la disminución del rendimiento escolar, el aislamiento social, la depresión, 
ideas suicidas, evasión o defensa contra los adultos, autoagresiones, entre otros.  
6.3.2.3 Factores de riesgo. 
Por factores de riesgo pueden entenderse todas aquellas situaciones que predisponen o hacen 
vulnerables a los niños frente a conductas abusivas contra ellos, estos factores pueden agruparse 
en tres categorías (Mieles, et al. 2012): 
1. Factores individuales o personales: abarca todos los rasgos característicos tanto de los 
padres como de los niños ya sean físicos, de personalidad, conductuales, etc. que no 
favorezcan un trato digno con los menores, por ejemplo, pautas de crianza 
inadecuadas, personalidades rígidas, inexperiencia de los padres, limitaciones físicas o 
enfermedades, entre otras.  
2. Factores familiares: se refiere específicamente al funcionamiento y estructura familiar, 
que pueden ser riesgosos si hay presencia por ejemplo de padres adolescentes, límites 
difusos en las reglas, o autoritarismo extremo, vínculos de apego inseguro, etc.  
3. Factores socioculturales y ambientales: se consideran riesgosos si estos representan 
déficits o carencias para el núcleo familiar y generan frustración o estrés, por ejemplo 
el desempleo, la pobreza, las condiciones de vida inadecuadas, la discriminación, etc.  
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6.3.3 Consecuencias del Maltrato Infantil.  
Los efectos que producen las diferentes formas de abuso y maltrato en los niños, varían en grado 
de severidad según la intensidad, la frecuencia y la forma de maltrato, además de las 
características del menor, sus relaciones y vínculos afectivos, y el acceso a la atención médica y 
psicológica.  Pero en cualquier caso, es indudable que sin importar las características de la 
conducta violenta contra el niño, este desarrolla alteraciones a nivel conductual, emocional y 
social, por ejemplo, a nivel conductual se encuentran efectos como la poca adaptación académica, 
dificultades en el desarrollo de habilidades sociales, comportamientos antisociales, conductas 
agresivas, consumo de alcohol o drogas, entre otros; a nivel emocional puede encontrarse efectos 
adversos como baja autoestima, dificultad en la regulación de las emociones, estrés 
postraumático, depresión, ansiedad, déficit atencionales, entre otros; y en cuanto a las 
consecuencias sociales pueden mencionarse los vínculos de apego inseguros, dificultad para 
establecer relaciones interpersonales, aislamiento social, entre otros.  Las consecuencias físicas 
del MI ya han sido mencionadas anteriormente, son aquellas que afectan el desarrollo biológico 
normal del menor o que le causan lesiones físicas ya sea que estas dejen secuelas o no (Romero, 
Concepción y Frías, 2005). 
6.4 Representaciones Sociales  
Las representaciones sociales constituyen una variable psicológica amplia y de complejo 
entendimiento, a partir de la cual diversos autores han fundamentado teorías para explicarla.  En 
lo concerniente al presente estudio se desglosará este concepto para la comprensión del abordaje 
psicológico del mismo.  Así pues, el término representaciones, por sí solo, alude a una idea, 
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imagen o símbolo de una realidad, y cuando se contextualiza socialmente, se habla de una 
representación que contribuye a la construcción social de una realidad (Piñero, 2008). 
El concepto de representación social más utilizado actualmente, es el propuesto por Serge 
Moscovici, pionero de la teoría de las representaciones sociales, quien las define como:   
(...) una modalidad particular del conocimiento, cuya función es la elaboración de los 
comportamientos y la comunicación entre los individuos... La representación es un corpus 
organizado de conocimientos y una de las actividades psíquicas gracias a las cuales los 
hombres hacen inteligible la realidad física y social, se integran en un grupo o en una 
relación cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginación (Moscovici, 
1979:17-18 citado en Araya, 2002). 
Por su parte, Jodelet (1984) citado en Araya (2002) añade que esta forma de conocimiento 
denominada representación social, se hace perceptible a través del sentido común, y 
desencadenan procesos cognitivos y sociales, generando una forma de pensamiento social.  
Con lo anterior concuerda Ibáñez (1994) citado en Piñero (2008), especificando que 
existen dos formas en las que se pueden categorizar las representaciones sociales, la primera 
refiere a una categorización social en la que se imponen condiciones para interpretar y construir 
los significados de acuerdo al contexto socioeconómico y cultural de los individuos; y la segunda 
es una categorización cognitiva a través de la cual se designa, que además de la interpretación, 
debe haber un proceso de elaboración de la realidad.  Y con esto último, el autor señala, que las 
representaciones sociales son a la vez un medio para dar significado a la realidad (pensamiento 
constituido), y para elaborarla (pensamiento constituyente). 
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Estas representaciones sociales, no son tangibles, pero pueden expresarse o manifestarse 
de dos formas, bien sea como proceso, o como forma de contenido; se expresa como proceso en 
cuanto a la manera de adquirir y comunicar el conocimiento, que está mediada a su vez por las 
distintas vías en que los medios de comunicación usan para la generación, difusión y 
reproducción de los símbolos.  Y se expresan como contenido teniendo en cuenta tres 
dimensiones: la información, la actitud, y el campo de representación (Araya, 2002). 
La actitud es la variable que añade la carga afectiva a la representación, puede ser positiva 
o negativa, favorable o desfavorable, y es la encargada de regular y/u orientar el accionar de los 
individuos, es en pocas palabras, la reacción emocional que tiene el sujeto frente al hecho u 
objeto.  La dimensión de información, hace referencia a las formas en que los sujetos organizan 
los conocimientos que han adquirido frente a un hecho u objeto, la cual puede variar según la 
cantidad y calidad de la información, incluso puede variar según el nivel de prejuicios o 
estereotipos impregnados por las actitudes en dicha información, y asimismo puede variar según 
la fuente de origen, pues difieren cuando la información es obtenida mediante contacto o relación 
directa del sujeto con el objeto u hecho, que cuando es obtenida a través interacciones sociales. 
Por último, el campo de representación, alude a la estructura donde se organizan el núcleo central 
de cada representación y sus elementos periféricos, es decir, que se agrupan todas aquellas 
creencias, experiencias, opiniones etc. de una misma representación y se organizan en su núcleo 
(Piñero, 2008). 
Al respecto de este último concepto, el núcleo, Jean Claud Abric propone un enfoque para 
el estudio de las representaciones sociales en el que se describen los procesos mediante los cuales 
dichas representaciones se estructuran a partir del denominado núcleo central.  Así pues, según 
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Abric citado en Piña y Cuevas (2004), para conocer la estructura de una representación social, 
debe tenerse en cuenta su núcleo central y su sistema periférico, los cuales conforman una unidad 
organizada en la que cada parte cumple funciones específicas que se complementan entre sí. 
De esta forma, se define al núcleo como el componente que especifica el significado y la 
organización de la representación, y que por ende cumple una función generadora al crear y 
transformar los significados de los elementos de cada representación, y una función organizadora 
al ordenar sus elementos.  Por otra parte, el sistema periférico es definido como el componente 
que permite garantizar el funcionamiento de la representación utilizando los esquemas de 
pensamiento social para interpretar las situaciones a las que se enfrenta y determinar o indicar la 
acción más conveniente (Piña y Cuevas, 2004).  
El núcleo central y el sistema periférico conforman pues la estructura de la representación, 
y es gracias a dicha estructura que es posible determinar los límites y la articulación de las 
creencias, las prácticas sociales y el conocimiento compartido, que son los elementos 
constituyentes de una representación, y gracias a ello es posible también realizar una valoración 
de los cambios que se generen a nivel global en las representaciones (Aguirre, 2008).   
 Ahora bien, entre las funciones que cumplen las representaciones sociales, autores como 
Materán (2008) y Piñero (2008) han señalado: 
− Orientar los comportamientos y prácticas de los individuos 
− Crear un sistema de anticipación-expectativa  
− Categorizar y familiarizar los objetos, personas y hechos 
− Permitir la interacción y comunicación con otros sujetos 
− Permitir la construcción de una identidad social  
34 
 
− Justificar las decisiones y conductas que se dan en las interacciones sociales. 
Es importante también reconocer las características de las representaciones sociales para 
distinguirlas de otras formas de conocimiento (Herner, 2010), estas son: 
− Poseen un carácter tácito, pues los sujetos no son conscientes de su presencia 
− Son heterogéneas, lo cual se refleja en la conformación de su campo de representación, 
constituido por el núcleo y los elementos periféricos 
− Se configuran de acuerdo a las funciones que cumplan en la cotidianidad de los 
individuos 
− Son episódicas, puesto que su construcción se orienta hacia el fin de cubrir las brechas 
ocasionadas en momentos históricos de una cultura determinada.  
En resumen, las representaciones sociales “constituyen una unidad conceptual que integra lo 
individual y lo colectivo, lo simbólico y lo social; el pensamiento y la acción” (Herner, 2010); y 
así lo confirma Moscovici (1991) citado en Araya (2002) con su propuesta del esquema triádico, 
en el cual incluye lo individual y lo colectivo al indicar que la interacción sujeto-objeto se ve 
influenciada por la interacción con otros sujetos.  Lo simbólico y lo social, y el pensamiento y la 
acción, se ven también reflejados en este esquema al analizar detalladamente las propiedades de 
dicha interacción entre los sujetos y el sujeto-objeto.  
6.5 Derechos de los Niños 
Aunque algunos países desde antes de la internacionalización de los derechos de los niños, ya 
tenían disposiciones legales al respecto, algunos otros no las respetaban, lo que traía consigo que 
los niños sufrieran la pobreza, desigualdad en la educación y abandono.  Es por ello que 
internacionalmente, se estipularon los derechos de la infancia en la Convención sobre los 
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Derechos del Niño, la cual fue elaborada durante 10 años por representantes de diversas 
sociedades, culturas y religiones, logrando su aprobación como tratado internacional de derechos 
humanos el 20 de noviembre de 1989 por la Asamblea General de las Naciones Unidas.  A lo 
largo de sus 54 artículos reconoce que los niños, que son los seres humanos menores de 18 años, 
se consideran como individuos con derecho al pleno desarrollo físico, mental y social, y con 
derecho a expresar libremente sus opiniones (UNICEF, 2006). 
La masiva ratificación y adopción de esta convención, impulsó mundialmente la 
promulgación legislativa específica, Códigos de la Niñez  y Adolescencia, y la incorporación de 
la Convención sobre los Derechos del Niño en sus Constituciones.  La mayoría de los Códigos y 
leyes referentes, establecen que esta Convención es de aplicación obligatoria y/o medio de 
interpretación de las leyes.  Así mismo, en Colombia hace parte del bloque de constitucionalidad 
y fue ratificada por medio de la Ley N° 12 de 1991, reconociendo los derechos que tienen todos 
los niños (Morlachetti, 2010). 
A partir de estas disposiciones legales, en Colombia, el Fondo de las Naciones Unidas 
para la Infancia (UNICEF), que fue creado como un organismo en 1946 por la Asamblea General 
de Naciones Unidas tras las necesidades de la niñez surgidas al término de la segunda guerra 
mundial, ha venido velando por la protección de la infancia, sin distinción de raza, nacionalidad o 
credo, contribuyendo a que los niños, las niñas y los adolescentes colombianos puedan vivir en 
un país donde el Estado y la sociedad garanticen la materialización de sus derechos, la inclusión 
social y la no violencia en el marco de la legislación nacional, los instrumentos de derechos 
humanos y el derecho internacional.  Todo esto basado en la Convención de los Derechos del 
Niño y la Ley N° 12 de 1991 (UNICEF, 2014). 
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No obstante, Colombia ya venía trabajando sobre esta temática desde antes de llevarse a 
cabo la  Convención de los Derechos del Niño.  En el Gobierno de Carlos Lleras Restrepo se 
inició una política para el bienestar de las comunidades, su esposa, Cecilia De la Fuente de 
Lleras, inspirada por su propia experiencia de vida, fue determinante para el desarrollo de esa 
política en pro de la niñez desamparada, su preocupación como Primera Dama de la Nación fue la 
protección de la niñez menos favorecida del País, dedicó todos los años que duró la presidencia 
de Carlos Lleras Restrepo a la creación del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), 
para la protección de la infancia desamparada, el cual inició con la Ley 75 el 3 de diciembre de 
1968, en el Palacio de San Carlos, con la firma del Presidente de la República, Carlos Lleras 
Restrepo.  Actualmente el ICBF es una entidad del Estado Colombiano trabaja por la prevención 
y protección integral de la primera infancia, la niñez, la adolescencia y el bienestar de las familias 
en Colombia, especialmente a aquellos en condiciones de amenaza, inobservancia o vulneración 
de sus derechos (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, s,f). 
El accionar del ICBF está apoyado en La Ley N° 1098 de 2006 por la cual se expide el 
Código de la Infancia y la Adolescencia, cuya finalidad es garantizar a los niños, a las niñas y a 
los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo; razón por la que se establecen unas normas 
para la protección integral de los niños, las niñas y los adolescentes, y así garantizar el ejercicio 
de sus derechos y libertades.  Así pues, entre las obligaciones hacia los niños, se dispone que la 
familia tiene el deber de proporcionarles las condiciones necesarias para que alcancen una 
nutrición y una salud adecuadas, que les permita un óptimo desarrollo físico, psicomotor, mental, 
intelectual, emocional y afectivo, y educarles en la salud preventiva y en la higiene, también 
deben abstenerse de realizar todo acto y conducta que implique maltrato físico, sexual o 
psicológico, y asistir a los centros de orientación y tratamiento cuando sea requerida.  Por 
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consiguiente tanto el maltrato en todos sus aspectos, como la negligencia por la deficiencia de 
higiene oral, son consideradas como violaciones a esta ley.  Del mismo modo, la sociedad tiene la 
obligación de responder con acciones que procuren la protección inmediata ante situaciones que 
amenacen o menoscaben estos derechos, dar aviso o denunciar por cualquier medio, los delitos o 
las acciones que los vulneren o amenacen, y realizar las acciones que sean necesarias para 
asegurar el ejercicio de los derechos de los niños, las niñas y los adolescentes.  Por lo tanto la 
sociedad en la cual también se encuentran los odontólogos, tienen la obligación de proteger los 
derechos de los niños realizando las acciones pertinentes y notificando inmediatamente a las 
instituciones como la fiscalía y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar cuando estos se 
encuentren en peligro (Ley N° 1098, 2006). 
Adicionalmente se promulgaron más disposiciones legales, como la Ley N° 294 de 1996, 
dirigida a prevenir, remediar y sancionar la violencia intrafamiliar (Ley N° 294, 1996).  La Ley 
N° 74 de 1968 y la Ley N° 765 de 2002 que explica las intenciones y mecanismos de eliminación 
de toda forma de Violencia Sexual contra niños, niñas y adolescentes (Ley N° 74, 1968; Ley N° 
765, 2002).  La Ley N° 360 de 1997 en sus Artículos 2-10 y 12-16 dispone la organización de los 
servicios de justicia y de salud para las víctimas y desarrolla el principio de equidad en la 
protección a los niños y las niñas (Ley N° 360, 1997).  Y por último la resolución 412 de 2000 
que definió los procesos de atención en el sector salud para los casos de violencia intrafamiliar  y 
violencia sexual a través de guías, entre ellas se encuentra la “Guía de atención al menor 
maltratado” (Resolución Nº 412, 2000). 
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6.6 El Maltrato Infantil en la Consulta Odontológica 
Todos los elementos anteriormente expuestos en cuanto a la definición, caracterización, etiología 
y consecuencias del fenómeno del MI, son de vital importancia para el abordaje de los casos de 
abuso de menores por parte de los profesionales de las ciencias de la salud, y en lo que 
corresponde a este estudio, a los odontólogos específicamente, pues de esa manera se facilita el 
proceso de identificación de los signos característicos de maltrato en los niños y así los 
profesionales pueden intervenir oportunamente para garantizar, en la medida de sus posibilidades, 
el bienestar del menor.  Así pues, existen diversos signos que los odontólogos pueden identificar 
en consulta y que deben ser considerados como sospecha de MI, por ejemplo, la negligencia 
dental, que es definida por la Academia Americana de Odontología Pediátrica como una falta 
deliberada, por parte de padres o tutores, de la búsqueda y seguimiento del tratamiento necesario 
para asegurar un nivel de salud oral esencial para desarrollar una función adecuada y garantizar la 
ausencia de dolor e infección (Medrano y Perona, 2010).  En el apartado siguiente se describirán 
a profundidad los signos del MI en consulta odontológica. 
6.6.1 Signos del maltrato infantil. 
Existe documentación sobre los mecanismos traumáticos más frecuentes en las lesiones 
odontológicas, los más comunes son los agentes físico mecánicos, entre los cuales se encuentran 
los Contundentes, que son producidos por objetos romos y su daño depende de la velocidad y la 
fuerza con la que apliquen produciendo desde eritemas hasta fracturas de los maxilares, un 
ejemplo de esto es el golpe directo con el puño por parte del maltratador, que produce 
traumatismos dentales y dejan una marca en la parte interna de los labios.  Los Cortantes, 
producen heridas incisas que tienen pérdida de continuidad, comprometiendo al menos todas las 
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capas de la piel y puede llegar a extenderse a los tejidos y órganos subyacentes.  Los Corto-
Contundentes son como su nombre los dice, la combinación de los anteriores mencionados, las 
heridas son más profundas y por lo tanto más graves.  Por último se encuentran los mecanismos 
generadores de asfixia que tienen el fin de impedir el ingreso de aire a los pulmones, las formas 
más comunes son por medio de la ahorcadura, la estrangulación y la sumersión; por esa razón es 
labor del odontólogo buscar petequias en el palar blanco como un indicativo de asfixia y por ende 
sospecha de MI (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2011). 
Por otra parte, estudios epidemiológicos describen que alrededor de un 50 a 70% de los 
casos de maltrato físico en los niños dejan evidencias en la región de la boca, cabeza, cara y 
cuello (Arrieta, Díaz y González, 2014).  En general, con respecto al maltrato infantil es común 
encontrar lesiones como desgarros de frenillos y equimosis en los paladares o carrillos, en este 
último también pueden observarse hematomas, arañazos y contusiones, a su vez pueden hallarse 
laceraciones intrabucales por la introducción forzada de objetos como cucharas o chupones, 
quemaduras en la lengua, el área peribucal e intraoral, causada comúnmente por la toma forzada 
de alimentos calientes, la coexistencia de signos de trauma reciente y antiguo de manera 
simultánea, entre otras.  También las huellas de mordedura son un hallazgo importante asociado 
con mucha frecuencia al maltrato infantil (Morales, 2009; Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, 2011). 
Con respecto al abuso sexual, es sabido que la mayoría de manifestaciones de este acto 
pueden evidenciarse en los genitales, pero los odontólogos no tienen permitido inspeccionar esta 
área en la consulta pues no está dentro de sus deberes profesionales; pero cuando un menor ha 
sufrido abuso sexual por penetración oral, es fácil para el odontólogo identificar en el examen 
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oral elementos como equimosis, petequias o eritema del paladar duro o blando, laceraciones, 
rotura del frenillo lingual, presencia de semen o pelos pubianos en la boca, también las 
enfermedades venéreas en la boca son un hallazgo variable de abuso sexual infantil, tales como 
las lesiones de sífilis o gonorrea en niños prepuberales (Medrano y Perona, 2010; Morales, 2009), 
y a partir de estos hallazgos, es deber del profesional notificar a las autoridades competentes para 
que investiguen el caso.  
6.6.2 Identificación de casos de maltrato. 
Es importante que el odontólogo o cualquier otro profesional de la salud, explore de manera 
permanente la presencia de maltrato infantil en los niños cuando se encuentre cualquier indicio de 
esto, se debe realizar preguntas para indagar si han tenido experiencias de cualquier tipo maltrato, 
esta indagación se debe hacer en un espacio adecuado, que garantice la privacidad y 
confidencialidad (Ministerio de Salud y Protección Social, 2011). 
Para identificar casos de MI, el odontólogo puede inspeccionar las superficies expuestas 
de la piel en busca de marcas inusuales o laceraciones.  Toda limitación de movimientos del niño 
puede indicar lesiones más importantes de las que los padres manifiestan, múltiples lesiones en 
diferentes estados de cicatrización también son un indicio para sospechar el maltrato (Morante y 
Kanashiro, 2009). 
Además el odontólogo debe desarrollar la pericia para diferenciar entre las marcas más 
comunes como lo son los hematomas, las cuales pueden ser producidas accidentalmente o pueden 
ser un indicio de maltrato, las marcas accidentales ocurren en las prominencias de los huesos y en 
la parte frontal del cuerpo, una vez que el niño empieza a caminar, las más comunes son en las 
rodillas, en la parte trasera de la cabeza y en la espalda baja en niños ya mayores.  Por el 
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contrario, cuando se trata de abuso, los sitios más comunes son en la cabeza y el cuello, sobre 
todo en las mejillas, seguidas de los ojos y la región periorbital; también es importante 
inspeccionar el cabello de los menores, ya que pueden presentar cicatrices como indicador de un 
golpe en la cabeza.  Igualmente es importante relacionar los signos observados con la historia 
clínica del menor, pues en ocasiones por ejemplo los hematomas pueden deberse a una discrasia 
sanguínea ya sea congénita o adquirida (Maguire, 2008). 
 
Ilustración 1.  Diferencias entre los patrones de hematomas encontrados en niños.  En el lado 
izquierdo encontramos las áreas comunes en los hematomas de causa accidental.  En el lado 
derecho encontramos las áreas más comunes encontradas en los niños maltratados (Maguire, 
2008). 
6.6.3 Historia clínica. 
La Historia clínica sirve como documento probatorio en caso de maltrato infantil, por lo cual la 
información debe diligenciarse meticulosamente, ya que pueden existir incongruencias en la 
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información suministrada por el acompañante y los hallazgos clínicos en el menor (Ministerio de 
Salud y Protección Social, 2011). 
6.6.4 Denuncia. 
En los casos en los que los odontólogos, o cualquier otro profesional de la salud, identifican 
sospechas de MI, se debe llevar a cabo un proceso para su intervención, acatando los parámetros 
establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social de la República de Colombia; el 
primer paso es la examinación física general identificando los signos anteriormente expuestos, 
bien sea que el menor se atienda por urgencias o por consulta externa, se debe hacer un 
diagnóstico diferencial entre otras posibles causas de las lesiones o condición física del menor y a 
partir de ello emitir un diagnóstico con sospecha de MI, del cual debe quedar constancia en la 
historia clínica.  Una vez se haya realizado la evaluación diagnóstica, si el resultado es una alta 
sospecha de maltrato, se debe proceder a la notificación al sistema de vigilancia y a la remisión a 
consulta externa u hospitalización según sea el caso; posterior a ello se debe evaluar al menor de 
manera interdisciplinar por el equipo de salud (trabajo social, salud mental y/o psicosocial, y 
salud física), y a partir de esa evaluación se debe confirmar o descartar la sospecha de MI, en 
caso de que esta sea confirmada, se dará inicio al tratamiento del niño y su familia, y se procederá 
a la denuncia, notificación y remisión a los organismos de protección y justicia.  Aquí culmina el 
deber del odontólogo y de allí en adelante las autoridades competentes se encargan del 
restablecimiento de los derechos del niño, del seguimiento y de las medidas preventivas del caso 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 2011). 
Todos los miembros del área de la salud que tengan conocimientos o sospecha que un 
niño o niña ha sido víctima de maltratos, tienen la obligación por lo dispuesto en la ley, de 
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denunciar el hecho ante el centro zonal del ICBF más cercano o el Juzgado de Familia.  También 
se debe informar a la Fiscalía regional o en su ausencia a la Policía. Ibíd. 
 
Ilustración 2. Tomado de: Ministerio de Salud y Protección Social (s,f). 
6.7 Antecedentes 
En el estudio titulado “Knowledge, attitudes, and behaviors of dentists regarding child physical 
abuse in Jeddah, Saudi Arabia”, realizado entre Septiembre de 2014 y Mayo de 2015, cuya 
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población objetivo fueron los Odontólogos pediátricos, los Odontopediatras residentes y los 
Odontólogos internos practicantes de todas las escuelas odontológicas en Jeddah, en total 208 
participantes, estos demostraron tener una insuficiencia en: Los conocimientos de los signos y 
síntomas que presenta un niño que ha sufrido abuso físico, las circunstancias en las cuales deben 
tomar acciones frente a los casos de sospecha y las autoridades legales a las cuales se les debe 
reportar; y se encontró que del 11% de participantes que sospechó de maltrato infantil, solo el 3% 
lo reportó (Mogaddam, Kamala, Merdadc y Alamoudic, 2016). 
En investigaciones relacionadas, realizadas en el continente americano, está la titulada: 
Maltrato Infantil: Actitud y Conocimiento de Odontólogos en Concepción Chile, publicado en el 
2012, cuya población fueron los odontólogos pertenecientes a los 9 centros asistenciales de salud 
de Concepción, Chile, sus participantes fueron 53 profesionales.  De esta población, el 50,9% 
declaró haber recibido información sobre Maltrato Infantil, fueron sometidos a prueba y el 
promedio de respuestas correctas fue de 6,79 de un máximo de 10, por lo que su conocimiento en 
general fue satisfactorio; con respecto a la actitud, el 43 % reconocieron que alguna vez 
sospecharon de MI, y de esos Odontólogos, solo el 57% denunciaron sus sospechas (Fierro, 
Salazar, Ruiz, Luengo y Pérez, 2012). 
En la Región Caribe, se encuentra la investigación titulada “Maltrato infantil: 
conocimientos, actitudes y prácticas de estudiantes de Odontología de Cartagena, Colombia”, 
publicada en el 2014, sus participantes fueron 208 estudiantes de odontología de la ciudad de 
Cartagena.  Se evaluaron los conocimientos de los estudiantes, y se obtuvo un 54,3% de 
resultados satisfactorios, las actitudes se consideraron adecuadas en un 96,1%; sin embargo de los 
42 estudiantes que tuvieron sospecha de maltrato infantil, ¾ de estos, no lo consignaron en la 
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historia clínica, por cual no se encontró una relación congruente entre sus conocimientos y 
actitudes con sus prácticas (Arrieta, Díaz y González, 2014). 
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7 Marco ético-legal 
La presente investigación se encuentra regida con respecto a dos documentos, Las Pautas Éticas 
Internacionales para la Investigación Biológica en Seres Humanos y la Resolución N° 008430 de 
1993 del Ministerio de Salud de la República de Colombia. 
Las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos 
fueron Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 
(CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (Consejo de 
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas y Organización Mundial de la Salud, 
2002):    
A fines de la década de los 70, el CIOMS, en asociación con la OMS, empezó a trabajar 
en ética de la investigación biomédica indicando el modo en que los principios éticos debieran 
guiar la conducta de la investigación biomédica en seres humanos, establecidos por la 
Declaración de Helsinki, los cuales podían ser aplicados en forma efectiva, especialmente en los 
países en desarrollo, considerando sus circunstancias socioeconómicas, sus leyes y regulaciones, 
así como sus disposiciones ejecutivas y administrativas. 
En el año 2002 se creó un nuevo texto que establece principios éticos generales, un 
preámbulo y 21 pautas, que al igual que las Pautas de 1982 y 1993, está destinado a orientar, 
especialmente a los países de escasos recursos, en la definición de pautas nacionales sobre ética 
de la investigación biomédica, aplicando estándares éticos en condiciones locales, y 
estableciendo o redefiniendo mecanismos adecuados para la evaluación ética de la investigación 
en seres humanos.  
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De acuerdo a este documento, toda investigación en seres humanos debe realizarse de 
acuerdo con tres principios éticos básicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.  Estos 
principios dirigen la preparación responsable de protocolos de investigación, cuyos principios 
pueden expresarse de manera diferente, adjudicárseles diferente peso moral y su aplicación puede 
conducir a distintas decisiones o cursos de acción. 
El respeto por las personas incluye el respeto de la autonomía y la protección de las 
personas con autonomía disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar 
seguridad contra daño o abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.  La beneficencia 
se refiere a la obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el daño, por consiguiente se 
da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la investigación sean razonables a la luz de los 
beneficios esperados, que el diseño de la investigación sea válido y que los investigadores sean 
competentes para conducir la investigación y para proteger el bienestar de los sujetos de 
investigación, incluyendo también que este principio prohíbe causar daño deliberado a las 
personas.  Y la justicia se refiere a la obligación ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo 
que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido, con respecto a la 
investigación en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la justicia distributiva, 
que establece la distribución equitativa de cargas y beneficios al participar en investigación. 
El término "investigación" se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 
contribuir al conocimiento generalizable.  El conocimiento generalizable consiste en teorías, 
principios o relaciones, o acumulación de la información sobre la que se basan, que puede ser 
corroborado por métodos científicos aceptados de observación e inferencia.  En relación al 
ámbito de la salud se acompaña del adjetivo “Biomédica”.  La presente investigación está 
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incluida en los estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones 
preventivas o terapéuticas específicas para individuos y comunidades. 
La Pauta 4 menciona que en toda investigación biomédica realizada en seres humanos, el 
investigador debe obtener el consentimiento informado voluntario del potencial sujeto o, en el 
caso de un individuo incapaz de dar su consentimiento informado, la autorización de un 
representante legalmente calificado de acuerdo con el ordenamiento jurídico aplicable.  Este 
consiste en una decisión de participar en una investigación, tomada por un individuo competente 
que ha recibido la información necesaria, la ha comprendido adecuadamente y, después de 
considerar la información, ha llegado a una decisión sin haber sido sometido a coerción, 
intimidación ni a influencias o incentivos indebidos. 
La Pauta 6 estipula que el investigador tiene la responsabilidad de asegurar que el 
consentimiento informado de cada sujeto sea válido dentro de los criterios establecidos.  La 
persona que solicite el consentimiento informado debiera tener conocimiento sobre la 
investigación y ser capaz de responder a preguntas de los potenciales sujetos.  Los investigadores 
a cargo del estudio deben estar dispuestos a responder preguntas a requerimiento de los sujetos. 
Cualquier restricción a la posibilidad del sujeto de preguntar y obtener respuestas, antes o durante 
la investigación, pone en peligro la validez del consentimiento informado. 
La Pauta 18 establece que el investigador debe proteger la confidencialidad de los datos 
de investigación de los sujetos.  Se debe informar a los sujetos de las limitaciones, legales o de 
otra índole, en la capacidad del investigador para proteger la confidencialidad de los datos y las 
posibles consecuencias de su quebrantamiento. 
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Por otra parte, cumpliendo con las disposiciones generales establecidas en el título I, 
artículos 2 y 3 de la resolución N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la República de 
Colombia, la Universidad del Magdalena cuenta con un Comité de Ética en investigación para la 
realización del presente estudio, éste comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al 
conocimiento de los procesos biológicos y psicológicos en los seres humanos y al estudio de las 
técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestación de servicios de salud, de 
acuerdo a lo determinado en el artículo 4 (Resolución Nº 008430, 1993). 
La investigación se encuentra autorizada por el representante legal de la Universidad del 
Magdalena y de la institución donde se realiza la investigación, el Consentimiento Informado de 
los participantes y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad del Magdalena.  Todo lo anterior de acuerdo a lo establecido en los criterios del 
título II, capítulo 1, artículo 6 de la presente resolución (Resolución Nº 008430, 1993).  En el 
artículo 10, se establece que el deber del investigador es identificar el riesgo al que se encuentran 
expuestos los sujetos de investigación, cumpliendo con lo establecido anteriormente y según los 
criterios plasmados en el artículo 11, esta investigación corresponde al grupo de las que no 
constituyen riesgo alguno, ya que se emplean técnicas y métodos de investigación documental 
retrospectivos y no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. 
Los requisitos para el desarrollo del consentimiento informado se encuentran presentes en 
los artículos 15 y 16 de forma clara, con el fin de que los participantes puedan comprenderlo y de 
que tenga validez legal.  Además, de acuerdo al capítulo V, se cataloga como grupo subordinado 
a los trabajadores de laboratorios y hospitales que participen en una investigación, ello debido a 
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que la aprobación del consentimiento informado puede estar influenciada por las directivas de la 
institución (Resolución Nº 008430, 1993); por lo que la población a la cual se dirige la presente 
investigación, por ser  odontólogos que ejercen su labor como clínicos en la IPS, hacen parte 
también de este grupo.   
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8 Metodología 
8.1 Enfoque de la Investigación 
El presente estudio se orientó a partir del enfoque histórico hermenéutico, pues por definición, 
este alude a aquel que le permite al investigador interpretar y entender las razones subyacentes al 
accionar de los individuos, y asimismo permite comunicar, analizar y comprender los 
significados inmersos en las diferentes culturas y contextos sociales, políticos, etc. además bajo 
este enfoque, el investigador utiliza procesos no estructurados y sistematizados, a través de los 
cuales puede observar y analizar las variables o fenómenos en su contexto real (López, 2010), y 
es precisamente ello lo que se pretende con el estudio de las representaciones sociales en los 
odontólogos frente al maltrato infantil, por lo que éste enfoque resulta útil y pertinente para la 
descripción de los conocimientos, la identificación de las actitudes y el accionar que tienen los 
participantes en el contexto odontológico frente a los casos de maltrato infantil.  
8.2 Tipo de la Investigación 
El tipo de investigación que fundamenta el presente estudio es de tipo cualitativo, el cual refiere a 
la identificación de las cualidades del objeto de estudio, la descripción de sus características, las 
relaciones entre estas, y su desarrollo; cabe aclarar que estas cualidades no suelen estudiarse 
como entidades separadas, pues debe tenerse en cuenta que la relación entre estas es lo que las 
hace constituir una unidad de estudio, aunque podrían estudiarse como cualidades específicas 
pero respetando las relaciones con el todo (Martínez, 2006).  Así pues, se sustenta la naturaleza 
cualitativa de este estudio por cuanto se tiene la posibilidad de estudiar a profundidad la 
naturaleza de las realidades de los individuos, en este caso los odontólogos, que están 
involucrados en un determinado fenómeno de estudio, es decir, el maltrato infantil, por lo que se 
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puede conocer las razones que orientan y/o motivan sus comportamientos, manifestaciones, 
pensamientos, etc.  
8.3 Diseño de Investigación  
Con el objetivo de conocer las Representaciones Sociales del maltrato infantil en odontólogos, se 
usó un diseño fenomenológico, puesto que a partir de este la investigación se orienta hacia el 
entendimiento de los significados que los individuos le dan a las situaciones o fenómenos que 
vivencian, y al entendimiento del mundo como algo en constante construcción y modificación 
por parte de los individuos (Ayala, 2008), lo cual se relaciona con las representaciones sociales 
por estar estas basadas en los significados, actitudes, pensamientos, conductas, etc. que expresan 
los sujetos frente a determinado fenómeno social, en este caso, el maltrato infantil. 
8.4 Población  
La población a la cual está dirigida el presente estudio la componen odontólogos que laboran en 
IPS’s en la ciudad de Santa Marta.  
8.5 Muestra 
Los participantes fueron incluidos a través de un muestreo no probabilístico, pues no todos los 
sujetos de la población tuvieron las mismas posibilidades de hacer parte de la muestra; y el tipo 
del muestreo fue por bola de nieve, cuya metodología consiste en seleccionar un sujeto que 
cumpla con los criterios de inclusión dentro de la población establecida, luego éste refiere a los 
investigadores a otros sujetos que cumplan con los mimos criterios, y estos a su vez también 
conducen a otros hasta completar los participantes necesarios (Fuentelzas, 2004).   
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El tamaño de la muestra fue determinado por el criterio de saturación, el cual indica que el 
investigador debe seguir recolectando información hasta que deje de obtener aportes nuevos y 
considere que en ese punto puede sacar conclusiones novedosas y significativas del fenómeno 
que está estudiando (Martínez, 2012). Según lo anterior, para este estudio el total de participantes 
fue de diez (10) odontólogos, pues durante el proceso de transcripción de las entrevistas 
realizadas, se pudo observar que con el noveno y décimo participante se dejó de obtener 
información novedosa o diferente de la ya expresada por los participantes anteriores, es decir, 
hubo saturación de la información; cabe además mencionar, que éstos diez (10) participantes 
cumplían con los criterios de inclusión y exclusión establecidos por los investigadores, los cuales 
fueron: 
➢ Criterios de Inclusión  
✓ Ser profesional de odontología  
✓ Ejercer su profesión como odontólogo general en una IPS de la ciudad de Santa Marta   
✓ Disposición a participar y colaborar con la investigación, otorgando para ello su 
consentimiento informado 
➢ Criterios de Exclusión  
✓ Odontólogos que solo laboren o hayan laborado en consultorios privados 
✓ Odontólogos que nunca hayan atendido pacientes menores de edad  
8.6 Técnicas de Recolección de Datos  
Para la obtención de la información requerida en esta investigación se emplearon las siguientes 
técnicas: entrevista semi-estructurada y asociación libre.  
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La entrevista semi-estructurada, es llamada así puesto que previamente el entrevistador 
diseña o planifica una estructura flexible de la entrevista, siguiendo un guion que contenga los 
temas que se desean abordar, sin embargo las preguntas son abiertas y el entrevistador puede 
profundizar y dar matices a sus respuestas, a lo que el entrevistado debe ajustarse pero siempre 
siguiendo el curso de lo indicado para relacionar los temas y obtener un conocimiento generalista 
(Díaz, Torruco, Martínez y Varela, 2013).  
La asociación libre o evocación libre de palabras (EVOC) es una técnica que consiste en 
un listado de palabras referente a un tema específico frente al cual los participantes del estudio 
deben expresar lo primero que piensen o imaginen cuando el investigador menciona cada palara.  
Esta técnica permite hacer un análisis cuantitativo del tiempo y la frecuencia de las palabras, y 
cualitativo donde se da una valoración favorable, desfavorable o neutra de lo expresado por cada 
participante, además de describir las emociones identificadas frente al tema (Ballesteros, 2006). 
Estas técnicas son útiles para el estudio de las representaciones sociales del maltrato 
infantil en odontólogos en la medida en que a través de estas se puede obtener información que 
permita una comprensión profunda del objeto de estudio, por ejemplo, descubrir la percepción 
que estos tienen sobre el MI, sus reacciones, ideas, conductas y entre otros elementos.  
8.7 Análisis de Datos  
El análisis cualitativo de la información obtenida a través de las técnicas antes mencionadas se 
realizó mediante la aplicación del análisis de contenido, el cual consiste en la interpretación de 
textos a través del método científico, es decir, que se debe describir de manera objetiva, 
sistemática, replicable, válida y exhaustiva el contenido manifiesto de cualquier clase de registro 
comunicacional, sea escrito, grabado, filmado etc. tal y como es comunicado y dentro del 
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contexto en que se presenta, permitiendo así la producción de datos y/o indicadores cuantitativos 
o cualitativos, o deducciones justificadas a través de lo comunicado por el emisor y su contexto, y 
logrando una interpretación con fundamento científico que enriquezca los resultados (Fernández, 
2002). todo esto se ejecutó con el apoyo del software “Atlas ti”, el cual constituye una 
herramienta a través de la cual se puede analizar información cualitativa de gran volumen textual, 
y que permite la codificación y categorización de los datos de manera que sea factible la 
elaboración de un proceso de triangulación donde se involucren las manifestaciones de los 
odontólogos, las investigaciones que se han realizado sobre las variables de trabajo ya 
mencionadas y los aportes que los investigadores tengan para enriquecer la construcción de 
conocimiento (Muñoz, 2005).    
Para analizar los datos obtenidos a través de la asociación libre, se empleó el método de 
análisis prototípico, con el cual es posible identificar el patrón o pauta marcada por la relación 
entre los elementos evocados por los participantes teniendo en cuenta los indicadores de 
frecuencia y rango de aparición de los elementos, y a partir de ello conocer cómo se organiza el 
contenido de la representación y cuál es su núcleo central (Betancur, Restrepo, Ossa, Zuluaga y 
Pineda, 2014). 
Adicionalmente se utilizó el método de triangulación de información para complementar 
el análisis de los datos obtenidos, este método consiste en la combinación de dos o más teorías, 
fuentes de datos o métodos de investigación en el estudio de un fenómeno singular; y a partir de 
ello el investigador busca patrones de convergencia según los cuales pueda interpretar y sustentar 
con argumentos el fenómeno que estudia de manera global (Benavides y Gómez, 2005). En el 
presente estudio, la triangulación se orientó hacia tres puntos de convergencia, que son las teorías 
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existentes sobre las percepciones de los odontólogos frente al maltrato infantil, la información 
obtenida a través de las técnicas de la investigación, y los supuestos de los investigadores. 
Finalmente, se elaboró una red semántica como método para sintetizar y esquematizar 
toda la información obtenida y así facilitar su interpretación; las redes semánticas son definidas 
como representaciones esquematizadas sobre diversas variables que se relacionan entre sí, e 
incluso conceptos asociados a experiencias, los cuales pueden ser organizados y representados de 
forma dinámica en forma de redes que permitan analizar los significados atribuidos y demás 
elementos centrales del fenómeno de estudio (Arévalo y Martínez, 2011).  
La ejecución de las técnicas de análisis antes mencionadas se sustenta en el aporte que 
pueden realizar para el enriquecimiento de los resultados del estudio, así como en la validez y 
objetividad que estos brindan para la interpretación de los datos y las conclusiones que se pueden 
deducir a partir de ello; además son técnicas de análisis comúnmente utilizadas en 
investigaciones cualitativas debido a que permiten dar significado a la información recolectada 
manteniendo la objetividad y teniendo en cuenta el contexto, y a que permiten realizar aportes 
novedosos en el tema de estudio. 
8.8 Asignación de Roles  
Para la aplicación de las técnicas de recolección de datos, los investigadores planteamos que 
quien ejecutaría las técnicas de entrevista semi-estructurada y asociación libre, sería aquel que 
posee conocimientos y experiencia previa en este campo, éstas técnicas fueron aplicadas según 
los espacios dispuestos por los participantes por motivos de disponibilidad de tiempo, tanto de los 
investigadores como de los participantes; en todas las ocasiones ambos investigadores acudieron 
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a las citas propuestas por los sujetos, uno ejecutaba las técnicas y el otro podía hacer 
observaciones o aclaraciones en caso de que fuera necesario. 
Para la obtención de los resultados, cada investigador adquirió tareas específicas, uno de 
ellos se encargó de transcribir las entrevistas, realizar el análisis prototípico a través de los datos 
de la asociación libre, y de construir la red semántica una vez se obtuvieron todos los resultados, 
mientras que el otro se encargó de realizar la codificación y categorización de los datos de las 
entrevistas para posteriormente realizar el análisis de contenido. Todo este proceso se desarrolló 
cuidadosamente por los investigadores para asegurar que los resultados fueran correspondientes y 
significantes según lo expresado por los participantes. 
Por último, para plasmar la discusión y las conclusiones del estudio, los investigadores 
deliberamos sobre los resultados encontrados y cómo éstos se relacionaban o no, se realizó una 
contextualización de la situación según lo manifestado por los participantes, se relacionaron ideas 
propuestas por éstos utilizando bosquejos y mapas, y se recibió asesoría metodológica y teórica 
por parte de las asesoras del estudio, y a partir de ello se logró obtener una correlación entre los 
resultados del análisis prototípico y el análisis de contenido, lo cual a su vez permitió llegar a 
conclusiones que dan respuesta a los objetivos del estudio. 
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9 Resultados  
9.1 Caracterización de la población 
Tabla 1. Caracterización de la Población 
 Sexo Edad 
Experiencia 
laboral en IPS’s 
Actualmente 
activo 
laboralmente 
Cumplimiento 
con criterios 
de inclusión 
Sujeto 1 Femenino 28 años 
1 año 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 2 Femenino 52 años 
10 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 3 Masculino 48 años 
6 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 4 Femenino 42 años 
4 años 
Aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 5 Femenino 49 años 
9 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 6 Femenino 29 años 
2 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 7 Femenino 31 años 
2 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 8 Femenino 32 años 
4 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 9 Masculino 50 años 
10 años 
aproximadamente 
Si Si 
Sujeto 10 Femenino 27 años 
2 años 
aproximadamente 
Si Si 
 
En la tabla anterior se indican las características de los participantes del estudio, pudiéndose 
observar que la mayoría de ellos son mujeres, sus edades oscilan entre los veintisiete (27) y 
cincuenta y dos (52) años de edad, todos ellos se encuentran actualmente laborando en alguna de 
las IPS’s de la ciudad de Santa Marta, y han tenido experiencias laborales en IPS’s durante 
mínimo un (1) año, incluso hasta diez (10) años aproximadamente. Así pues, la totalidad de los 
participantes son odontólogos que actualmente laboran en IPS´s de Santa Marta y que otorgaron 
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su consentimiento informado para la presente investigación, por lo cual cumplen con los criterios 
de inclusión establecidos por los investigadores. 
9.2 Entrenamiento previo 
Para la ejecución de las técnicas de investigación, los participantes no requirieron ningún tipo de 
entrenamiento o preparación previa, pues para evitar sesgos en la información recolectada, a los 
sujetos solo se les indicó cuáles serían las técnicas a desarrollar y en qué consistía cada una, por 
lo que al momento de ejecutar las entrevistas y la asociación libre, las respuestas de los sujetos 
fueron completamente espontáneas.   
9.3 Análisis de Contenido  
La descripción de la información recolectada mediante las entrevistas semi-estructuradas se 
realizó a través del proceso de codificación y categorización de los elementos evocados por los 
sujetos del estudio. Se evitó el pre-establecimiento de categorías con el fin de no sesgar los 
resultados y dejar que los sujetos se expresaran abiertamente frente al tema de investigación, 
enriqueciendo así el producto obtenido. 
Como producto del proceso de codificación y categorización surgieron dos (2) categorías, 
trece (13) subcategorías y ciento dieciocho (108) códigos. Las categorías y subcategorías son:  
Conocimientos: en esta se encuentran aspectos como la definición de maltrato infantil 
aportada por los odontólogos, la identificación de los agresores, los signos físicos y conductuales 
que pueden observar en consulta, las experiencias a través de las cuales han adquirido sus 
conocimientos frente al tema, los protocolos de atención que conocen, los factores que pueden ser 
desencadenantes del maltrato infantil, y las medidas de protección que consideran pertinentes. 
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Actitudes: dentro de la cual se encuentran aspectos como las emociones expresadas por 
los sujetos, sus reacciones conductuales inmediatas frente a un caso de maltrato infantil, las 
acciones preventivas que sugieren adoptar, el compromiso que deben cumplir como odontólogos, 
y las acciones que realizan en consulta para intervenir y controlar la situación. 
En las siguientes tablas se encuentran estructuradas de manera organizada todas las 
categorías con sus respectivas subcategorías y códigos, esto con el fin de facilitar el 
entendimiento de los resultados: 
Tabla 2. Categoría Conocimientos 
Categoría Subcategorías Códigos 
Conocimientos 
Definición 
Daño físico, daño psicológico, negligencia, 
agresión verbal, atentar contra la integridad, 
abuso sexual, trastornos psicosociales y 
físicos, abandono, descuido, desprestigio, 
rechazo, falta de amor, falta de 
comunicación, privar de educación 
Identificación de 
agresores 
Padres, personas cercanas, personas lejanas, 
instituciones educativas, otro niño, núcleo 
familiar 
Signos físicos 
Desgarre de mucosas, quelitis, sangrado 
nasal, petequias, secuelas físicas, fracturas 
inexplicables, hematomas, quemaduras, 
descuido odontológico,  papiloma, verrugas 
vulgares,  infecciones, enfermedad 
periodontal, dentición temporal, traumas en 
tejido dentario, laceraciones en tejidos 
blandos, avulsiones, caries 
Signos conductuales 
Timidez, sumisión, evitación de contacto 
físico, conductas bruscas, bajo rendimiento 
escolar, dificultades de atención, dificultades 
de aprendizaje, temor, retraimiento, poca 
colaboración en la consulta, búsqueda de 
protección, mirada dispersa, baja autoestima 
Experiencia  
Por academia, por experiencia, por 
referencia, por interconsulta 
Protocolos existentes 
Guía de odontología forense, 
desactualización, se desconoce, conducto 
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regular de IPS, guía de protocolo de manejo, 
guía no legalizada 
Factores 
desencadenantes 
Influencia socio-económica, ignorancia, 
violencia intrafamiliar, consumo de drogas, 
paternidad prematura 
Medidas de 
protección 
Seguimiento, reportar a coordinación 
médica, remisión a equipo multidisciplinario, 
llenar formatos y consentimiento, contactar a 
las entidades pertinentes 
Acciones preventivas 
Charlas educativas a los padres, aportar en la 
detección de MI, orientar al menor, promover 
la consulta preventiva, promover cultura de 
cuidado oral 
 
Tabla 3. Categoría Actitudes 
Categoría Subcategorías Códigos 
Actitudes 
Emociones 
Rabia, impotencia, aterrorizado, ofuscación, 
inaceptable, angustia, estupor, deseos de 
justicia 
Reacciones 
conductuales  
Discutir, abstenerse, mostrar autoridad, 
impedir el maltrato en consulta, controlar la 
situación 
Compromiso del 
odontólogo 
Detección oportuna, intervención integral, 
cumplir el deber como profesional, 
denunciar, crear cultura académica, conocer 
el protocolo de atención,  capacitación 
profesional, entablar relación con pacientes, 
no ser indiferente  
Acciones en consulta 
Indagar, descartar sospechas, hablar con el 
menor, ganar la confianza del menor,  tomar 
medidas necesarias, atender lesiones bucales, 
proceder por instinto, hacer una adecuada 
historia clínica, reorientar modelos de 
comportamiento, hablar con los acudientes 
 
Las categorías de Conocimientos y Actitudes, responden a dos de los objetivos 
específicos del presente estudio por cuanto a partir de estas se puede describir los conocimientos 
e identificar las actitudes que tienen los odontólogos frente al maltrato infantil.   
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Ahora bien, dentro de la categoría de Conocimientos, se pudieron observar todos aquellos 
conceptos evocados por los sujetos para definir lo que es para ellos el maltrato infantil, 
describiéndolo como “…actitudes que se ven reflejadas en el trastorno en cuanto al desarrollo 
psicosocial y físico del niño…” (S2, L1), también como “…todo acto en el cual va contra la 
integridad, contra la dignidad del niño…” (S1, L1), y agregaron que “…es algo que lleve a 
menoscabar, maltratar, despreciar, abandonar, ehhh a rechazar, ehh todo lo que el niño 
encierra…” (S3, L1); incluso distinguieron los diferentes tipos de maltrato, expresando: “…Este 
maltrato infantil puede ser de tipo físico como de tipo verbal…” (S9, L4), “…una agresión de 
tipo, físico, psicológico, de algún tipo…” (S5, L1), reconocieron también el abuso sexual como 
parte de los tipos o formas de maltrato, manifestando que: “…hubo abuso sexual, y eso es un 
maltrato infantil…” (S6, L27). Además, se evidenció que las carencias y privaciones fueron 
también descritas como formas de maltrato “…aquella falta de atención, ehh, falta de cariño, 
ehh, como aquel abandono que tiene un padre hacia el hijo…” (S7, L1), “…privarlo de 
enseñarle muchas cosas, y de, también el maltrato infantil para mí, es la falta de contacto con el 
hijo, con el primo, con el sobrino, la falta de comunicación…” (S6, L4), “…ya sea con golpes, 
palabras o algún tipo de omisión…” (S10, L1).  
Asimismo, los participantes identificaron todas aquellas personas que pueden agredir o 
ejercer el maltrato contra los infantes, sugiriendo que “…son malas prácticas, tanto de, puede ser 
del núcleo familiar, como de personas externas a los niños…” (S9, L1), que también “…puede 
ser ocasionado por los mismos padres o por personas que impidan, o puede ser por una 
institución también…” (S1, L1), y hasta “…por parte de padres o personas cercanas o 
lejanas…” (S10, L2). Incluso indicaron que el maltrato puede ser infligido por otro niño: “…por 
parte de cualquier persona, puede ser adulto, puede ser incluso otro menor de edad…” (S5, L1).  
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Los sujetos también lograron reconocer un conjunto de signos o síntomas a nivel físico 
que pueden ser observables en el cuerpo de un menor que sufre de maltrato, los cuales son: 
“…laceración de frenillo labial superior, ehh desgarre de mucosas, ehh quelitis en comisuras 
labiales, ehh golpes contundentes a nivel de zona orbitaria, ehh sangrado nasal, petequias…” 
(S10, L3), “…secuelas físicas como por ejemplo las cicatrices, golpes, hematomas, cicatrices de 
mordedura, quemaduras por ejemplo de cigarrillo, fracturas inexplicables…” (S1, L7), 
“…papiloma, en semimucosa labial, ehh en la universidad vimos verrugas vulgares en la 
cara…” (S6, L49), “…laceración a nivel de tejidos blandos, o si es un trauma más directo y 
fuerte puede ser a nivel de tejido dentario, o una fractura coronal, una avulsión de un diente, 
puede haber laceración a nivel del tejido gingival…” (S9, L8), “…patologías como es el caso de 
abscesos ehh infecciones…” (S7, L8), y “…enfermedad periodontal avanzada, inflamación de 
las encías…” (S7, L 16).  
De la misma manera, existen algunos signos conductuales o comportamientos que los 
odontólogos consideran que son usuales observar en aquellos niños afectados por algún tipo de 
maltrato, por lo que en consulta pueden sospechar si observan “…un niño de pocas palabras, un 
niño con la mirada fija, mirada hacia el piso, un niño con una autoestima baja…” (S9, L7). 
Evalúan también aspectos actitudinales, viendo si el niño “…es… retraído, voy a la parte 
psicológica, el niño que no colabora, el niño que no… que tiene… está lleno de temor…” (S2, 
L5). Sugieren además, que el menor en consulta “…tiende a ser como más tímido, mas sumiso, 
no quiere que lo toquen… o sea nada de contacto físico… ehh puede tener cambios o conductas 
bruscas…” (S1, L10). Y mencionaron casos específicos donde identificaron condiciones 
particulares: “…tenía bajo rendimiento escolar, le costaba mucho aprender ehh… la atención… 
por eso por el mismo maltrato que el padrastro le daba…” (S1, L32). “…la niña cuando yo fui, 
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automáticamente tuvo como una, un apego, se quedó conmigo ahí mientras yo atendía a todos 
los niños, y no se quería ir, o sea se agarró de mi…” (S6, L40). 
Por otro lado, los participantes compartieron las experiencias a través de las cuales han 
adquirido todos sus conocimientos frente al tema de maltrato infantil y su manejo en la consulta 
odontológica, algunos afirmaron que buena parte de sus conocimientos frente al tema los 
adquirieron a través de su formación académica y a través de la interconsulta: “…bueno por 
teoría, a todos nos enseñan y… pues físicamente pero no los niños referidos por mi sino por los 
médicos de la IPS que digamos uno lo va a valorar cuando ellos lo llaman, una interconsulta que 
llamamos nosotros…” (S10, L6), “…Realmente no, no me ha tocado un niño maltrato, no me ha 
tocado atenderlo pero si pues en mi facultad y a lo largo de mi experiencia, que no me ha 
llegado como paciente pero si lo he visto de pronto en la consulta médica…” (S5, L7), y otros 
mencionaron que tuvieron experiencias directas con casos de maltrato infantil: “…si tuve la 
oportunidad de tratar a dos menores, casualmente hermanos, entonces ehh, pudimos llegar a la 
conclusión de que estaban siendo víctimas de maltrato infantil…” (S7, L32), “…Por, por lo 
menos yo, identifiqué un caso muy delicado allá de una niña…” (S6, L12). 
En esta categoría de conocimientos, los participantes también hicieron referencia a sus 
conocimientos en torno a la existencia de protocolos vigentes y legales para la intervención de 
menores víctimas de maltrato, algunos afirmaron que “…hay una guía de odontología forense y 
no recuerdo el nombre pero básicamente es la de odontología forense…” (S10, L14), sin 
embargo, otros no tenían conocimiento sobre ello: “…No, actualmente no conozco ninguna guía 
al respecto…” (S7, L26), o no estaban actualizados en la temática: “…no nos han de pronto 
actualizado en ese tema lastimosamente pero si se debería practicar…” (S1, L19). Algunos 
argumentaron que aunque existe un protocolo, éste no está legalizado para su uso: “…Si hay una 
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guía de protocolo de manejo, pero por lo general las clínicas odontológicas no, no las tienen, 
digamos legalizadas…” (S6, L57). Y otros aseguraron que el protocolo que conocen es el 
conducto regular de la IPS: “…Pues en la IPS, seguir el conducto regular…” (S5, L18). 
Otro factor a mencionar, son los factores desencadenantes que los odontólogos consideran 
que pueden influenciar en el surgimiento del maltrato hacia los niños, entre los cuales están el 
nivel socio-económico y cultural: “…de pronto el nivel cultural también… o socioeconómico, 
como tú quieras llamarlo, porque a veces no va ligado una cosa con la otra, pero tratan así a los 
niños…” (S3, L15), también el consumo de drogas y la violencia intrafamiliar: “… fue muy 
delicado porque como que él consumía drogas, hay mucha droga en ese pueblo, iba como que 
asociado a eso, y también maltrataba a la mamá…” (S6, L33), la paternidad precoz: “…y me di 
cuenta que no era el tipo de la mamá como el mejor ejemplo y jovencita, podía tener 17 años, 
pero algo le hacía y ahí delante de todos le pegó…” (S6, L42), y la ignorancia: “…es que incluso 
a veces es por ignorancia, pero es un maltrato, para mi es maltrato…” (S5, L39). 
Los participantes también hicieron mención sobre los conocimientos que tienen en 
referencia a aquellas medidas que consideran pertinente ejecutar para asegurar que se le dé un 
adecuado manejo a los casos de maltrato infantil que detecten en consulta y así procurar el 
bienestar y protección de los menores afectados, entre éstas mencionaron la denuncia a entidades 
gubernamentales: “…para eso está la policía de infancia y adolescencia o el bienestar familiar 
también podría ser, las comisarías…” (S2, L16), algunos entes superiores dentro de la IPS: 
“…uno informa primero a coordinación, coordinación odontológica, y coordinación 
odontológica a coordinación médica, y de ahí ellos se encargan de reportar al instituto de 
bienestar familiar…” (S5, L15), medidas por iniciativa propia como “…hacer una vigilancia de 
seguimiento ante el caso del niño…” (S2, L29), y “…asesorarme con el equipo 
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multidisciplinario que tenemos…” (S2, L14), y medidas en cuanto a documentos formales: 
“…ellas llenaban un formato y en ese formato se firmaba un consentimiento entre las tres 
autoridades…” (S6, L66). 
Y para finalizar la descripción de los conocimientos, los odontólogos afirmaron que, 
realizar acciones como “…hacer campañas, incentivar a los padres, emm, enseñarles cómo 
prevenir todo este tipo de enfermedades, de signos en los niños, y capacitarlos para que estén 
más atentos y más pendientes de ellos…” (S7, L56), y “...tratar de mostrarles a ellos como 
pueden diagnosticar o darse cuenta que el hijo ha sido maltratado…” (S10, L41), constituyen 
medidas necesarias y pertinentes para ayudar a prevenir que se dé el maltrato infantil, agregando 
que “…eso se gana haciendo que los padres o acudientes comiencen a crearle una cultura al 
niño de cuidado oral, de consulta preventiva…” (S3, L54).  
En cuanto a la categoría de “Actitudes”, se logró identificar las diferentes opiniones, 
evaluaciones, reacciones y posiciones que los profesionales experimentan al enfrentar casos de 
maltrato infantil en su consulta; algunos evocaron emociones que sintieron al detectar la 
situación: “…da mucha impotencia encontrar pacientes con toda, todos estos signos y síntomas, 
ehh se llena uno de rabia también…” (S7, L41), “…pues uno la reacción es de sorpresa y de 
ofuscación, porque es que, nadie acepta una agresión y menos en el sector salud…” (S5, L25), y 
“…angustia, de mirar algo así…” (S8, L15). Otros, aunque no han atendido casos de maltrato 
directamente, afirmaron que si llegaran a detectar un caso, ello sería “…Terrible, me partiría el 
alma…” (S4, L23). Y otros, indicaron que: “…nos causa estupor y… estupor y… ganas de que la 
justicia… el deseo de que la justicia haga su proceso…” (S9, L21).  
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Ahora bien, en cuanto a las reacciones conductuales, algunos profesionales distinguieron 
entre la forma en que consideran que deberían reaccionar conductualmente ante la sospecha de un 
caso de maltrato, y la forma en como realmente reaccionaron “…se supone que por ser 
odontóloga o por ser profesional debo abstenerme, pero específicamente en un caso que me pasó 
no pude evitar gritarle a la mamá…” (S10, L24). Otros afirmaron que la reacción conductual 
ideal es mostrar autoridad en la consulta para evitar que los acudientes maltraten a los menores, al 
menos dentro del consultorio “…toca uno como entrar en esa parte y hacerle ver al acudiente 
que la autoridad la tiene uno aquí y uno determina como se va a manejar la situación…” (S3, 
Ll7), “…uno detecta de pronto cuando van con sentido de agredirlo, yo creo que se aguantan 
porque uno lo frena, uno le habla claro y le habla firme…” (S3, L19). 
Asimismo, se hace referencia a la valoración que hacen los odontólogos con respecto a su 
compromiso como profesionales para dar un manejo adecuado a los casos de maltrato infantil, 
indicaron que su responsabilidad está en “…que sepas que tu como odontólogo tienes una 
responsabilidad grande en detectar, si lo llegas a detectar, qué debes hacer, qué protocolo debes 
manejar, cómo unificamos eso…” (S6, L94), “…Denunciar, no quedarse callado, eso es lo que 
debemos tener consciencia…” (S2, L25), “…crear esa cultural desde la universidad, porque 
realmente uno en la universidad no le enseñan eso…” (S3, L81), que esa responsabilidad se 
cumple “…no solamente de, eh, dedicándonos a la cavidad oral, sino mirando en general, 
evaluar al paciente integralmente…” (S8, L26), y entablando una relación entre el paciente y el 
profesional: “…yo hablo mucho con mis pacientes, entablo una relación con ellos no solamente 
tipo paciente-profesional, sino que voy más allá, indago a ver en qué entorno 
se…desenvuelve…” (S9, L26). Y mencionaron que deben estar comprometidos con su profesión: 
“…los odontólogos deben recibir ciertas capacitaciones, ehh, deben, aprender, o sea para que 
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aprendan a detectar que, todos estos signos que se encuentran en boca también pueden estar 
relacionadas con el maltrato infantil…” (S7, L59).  
Por último, los sujetos evocaron algunas acciones como “…hacer una buena historia 
clínica y una buena anamnesis, y con en el adulto que traiga al niño primero preguntarle, hay 
que agotar primero ese recurso…” (S5, L21), las cuales consideran pertinente realizar en su 
consulta para darle manejo inmediato a la situación en caso de sospecha de maltrato infantil; 
además mencionaron la importancia de indagar sobre la situación para descartar dichas 
sospechas: “…Bueno, hablaría con la persona con que viene acompañada, a ver qué, que está 
pasando, con quién vive, la familia, qué le pasó, si fue algún tipo de algo físico…” (S8, L17), 
resaltaron también la importancia de la comunicación y confianza en la consulta: “…bueno yo 
hablaría con el paciente, con el niño a solas…ya si entramos en confianza… sabes que para la 
atención odontológica en los niños hay que darles bastante confianza hay que ganarse su 
confianza, entonces ya yo tomaría las medidas necesarias…” (S1, L22). Algunos se enfocaron en 
las acciones que esencialmente realizarían desde la odontología: “…Pues primero solucionar las 
lesiones en dado caso que sean agresiones muy fuertes…” (S10, L17), otros por su parte se 
enfocaron en aspectos complementarios en el contexto de la salud: “…en la medida que yo 
pueda, trato de reorientarlo, los modelos de comportamiento…” (S9, L31), e incluso 
mencionaron que actuarían más bien por instinto: “…yo creo que lo hace uno más como por 
reacción, por instinto…” (S3, L83). 
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9.4 Análisis Prototípico 
Tabla 4. Rangos y frecuencias de la Asociación libre  
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Tristeza 
Autoestima 
Discusión 
Menor De Edad 
Desprotección 
Maltrato 
Desprecio 
Daño 
Sexual 
Adultos 
Irresponsabilidad 
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Odio 
Irrespeto 
Intolerancia 
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A través de la técnica de asociación libre, se les planteó a los sujetos de investigación la pregunta: 
“¿Qué es para usted el Maltrato Infantil?”, frente a la cual cada uno evocó 5 palabras que luego 
fueron analizadas para determinar la estructura de la representación social de los odontólogos 
frente al maltrato infantil, y así dar respuesta al objetivo final de esta investigación.  
En la primera casilla de la tabla 3 se encuentran las palabras que poseen una alta frecuencia 
y un rango bajo de aparición (Miedo, Físico, Traumas, Agresión, Descuido, Abandono e Insultos), 
siendo estos los elementos hipotéticamente centrales, de la representación. 
En la segunda casilla se ubican las palabras que obtuvieron una frecuencia y rango alto de 
aparición (Psicológica, Violencia, Falta De Amor, Golpes y Humillación), y en la tercera se sitúan 
los términos de rango y frecuencia débil (Rebeldía, Dolor, Tristeza, Autoestima, Discusión, Menor 
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De Edad, Desprotección, Maltrato, Desprecio y Daño) que constituyen la zona ambigua de la 
representación, es decir, elementos que son periféricos pero que tienen una alta probabilidad de 
hacer parte del núcleo central. 
Por último, en la casilla cuatro se sitúan los elementos periféricos de la representación, 
teniendo una frecuencia débil y rango fuerte (Sexual, Adultos, Irresponsabilidad, Egoísmo, Odio, 
Irrespeto, Intolerancia, Inocencia, Hambre y Abuso), es decir, que éstos elementos son compartidos 
por la mayoría de odontólogos estudiados, pero que no se conciben con la importancia suficiente 
para pertenecer al núcleo de la representación. 
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9.5 Red semántica 
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La red semántica se estructura a partir de la síntesis de la codificación y categorización de los 
elementos del análisis de contenido y del análisis prototípico; con esto se establece que la 
representación social del maltrato infantil en odontólogos está definida como el descuido, 
abandono, insulto, agresión, violencia, trauma y daño físico que se le ocasionan al niño o niña, 
cuyos factores desencadenantes pueden abarcar elementos como la influencia socio económica, la 
violencia intrafamiliar, la paternidad precoz y el consumo de drogas. Se evidencia además que las 
emociones de los odontólogos frente a estos casos se expresan a través de angustia, estupor, 
impotencia y rabia, y que sus diversas reacciones ante estas situaciones pueden ir desde, por 
ejemplo, discutir con las personas implicadas, o controlar la situación y mostrar autoridad. 
Así mismo, los odontólogos evidencian el maltrato infantil a través de unos signos, que 
pueden ser conductuales y físicos, entre los conductuales se hace referencia a la timidez del niño, 
la baja autoestima, el temor, el miedo y las conductas bruscas que estos tengan durante la 
consulta, y entre los signos físicos, se refiere a aquellos que son manifestados clínicamente por 
medio de hematomas, fracturas y descuido odontológico del niño.  Además, se puede observar 
que los conocimientos frente a la problemática del maltrato infantil fueron obtenidos por los 
participantes mediante la experiencia que adquieren en el ejercicio de su profesión, durante su 
formación académica, por medio de la interconsulta y por referencia de casos por parte de sus 
colegas. 
Por otra parte, se observa que cuando surgen sospechas de maltrato infantil, los 
odontólogos actúan indagando, atendiendo las lesiones que presente el niño y realizando una 
buena historia clínica adecuada al caso.  También realizan medidas de protección del menor bien 
sea reportándolo ante coordinación médica, remitiéndolo mediante interconsulta, haciendo 
seguimiento del caso o contactando a las entidades pertinentes.  Por otro lado, expresan su 
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conocimiento sobre guías o protocolos como la guía odontológica forense y el protocolo que se 
encuentra establecido en el conducto regular de cada IPS, y asimismo manifiestan el compromiso 
con el cumplimento de su deber como profesional de realizar una intervención integral, de no ser 
indiferente a estos casos y de denunciarlos. 
Por último, los odontólogos indican que quienes ocasionan el maltrato infantil a los niños 
son principalmente los padres, las personas lejanas a la familia, o individuos en el colegio y hasta 
personas del núcleo familiar, y sugieren que ésta problemática se puede prevenir mediante 
acciones como charlas educativas, consulta preventiva y creando una cultura de cuidado oral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
74 
 
10 Discusión 
Como medio para realizar el análisis de los resultados obtenidos, se empleó la técnica de 
triangulación de la información, la cual se orienta hacia la combinación de dos o más teorías, 
fuentes de datos o métodos de investigación, en el estudio de un fenómeno singular (Benavides y 
Gómez, 2005), esto permitirá dar sentido y significado a lo expuesto por los participantes del 
estudios, ya que, se tendrá en cuenta su discurso, el análisis de los investigadores, y algunos 
aspectos encontrados en la teoría; en este punto del estudio, y considerando su naturaleza 
cualitativa, el elemento central de la triangulación será la voz de los participantes. 
Siendo ésta una investigación sobre Representaciones sociales, se hace necesario 
comprender los resultados teniendo en cuenta las bases conceptuales de ésta teoría; así pues, no 
se debe olvidar que las Representaciones sociales se han abordado a lo largo de este estudio como 
formas de conocimiento construidas a partir de suposiciones del sentido común de cada individuo 
y de su interacción con otros individuos estableciendo así un sistema cognoscitivo con un 
lenguaje propio en el que se incluyen actitudes, opiniones, teorías de conocimiento, sistemas de 
valores, ideas y prácticas (Mora, 2002); que además, se ha planteado, que Moscovici como 
pionero de la teoría, citado en Araya (2002) ha sugerido que estas formas de conocimiento 
llamadas Representaciones sociales pueden influir en el direccionamiento de la conducta y la 
comunicación humana, y que según Abric citado en Piña y Cuevas (2004), dichas formas de 
conocimiento se estructuran a partir de un núcleo central, donde se crean, transforman y 
organizan los significados de los conocimientos y actitudes, y del núcleo periférico donde se 
interpretan las situaciones del contexto para luego determinar las acciones convenientes a 
realizar. 
75 
 
Según lo anterior, y de acuerdo a los resultados obtenidos, se puede decir que el núcleo de 
la representación social de odontólogos de IPS´s de la ciudad de Santa Marta está determinado 
por significados asociados a la violencia a la que crecen expuestos gran cantidad de niños de 
Colombia y el mundo, al maltrato físico y los insultos de los que son víctimas, y a la forma 
descuidada como los cuidadores los tratan hasta llegar al punto del abandono de sus 
responsabilidades como cuidadores y de privar a los menores de sus derechos fundamentales; es 
así como perciben los odontólogos el fenómeno del maltrato infantil, ello se evidenció en las 
asociaciones que éstos realizaron al cuestionárseles sobre la definición del maltrato infantil, pues 
mencionaron con una alta frecuencia términos como Miedo, Físico, Traumas, Agresión, 
Descuido, Abandono e Insultos. 
En ese sentido, se logró identificar que los términos antes mencionados, fueron descritos 
también por los participantes durante las entrevistas, reafirmando así su percepción frente al 
maltrato infantil; y a partir de ello se complementan los significados contenidos en el núcleo de la 
representación.  Así pues, se pudo observar que en las subcategorías de definición, signos 
conductuales y signos físicos, los sujetos evocaron significados que se consideran como parte del 
núcleo de la representación por guardar relación con los mencionados en la asociación libre, y 
porque se evidencia claramente que a partir de éstos significados se ramifican todos los demás 
saberes, actitudes y comportamientos de los odontólogos frente al maltrato infantil.  Ello se 
observa en las narraciones de los sujetos cuando éstos indican que el maltrato infantil es “…todo 
acto en el cual va contra la integridad, contra la dignidad del niño…” (S1, L1), y que “…es algo 
que lleve a menoscabar, maltratar, despreciar, abandonar, ehhh a rechazar, ehh todo lo que el 
niño encierra…” (S3, L1). Expresando además que dicho maltrato es evidenciable a través de 
signos físicos como “…laceración de frenillo labial superior, ehh desgarre de mucosas, ehh 
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quelitis en comisuras labiales, ehh golpes contundentes a nivel de zona orbitaria, ehh sangrado 
nasal, petequias…” (S10, L3), y signos conductuales como “…un niño de pocas palabras, un 
niño con la mirada fija, mirada hacia el piso, un niño con una autoestima baja…” (S9, L7). 
Al respecto de los signos antes mencionados, que de acuerdo a los relatos de los 
participantes se pueden observar a nivel físico y conductual en niños que sufren de maltrato, 
autores como Requena, Robles y Lara (2014) postulan también que algunos de los indicadores 
más comunes de encontrar son: 
“petequias en el paladar, desagarro en el frenillo labial y lingual, retraso para emprender 
el tratamiento, caries en número abundante, abscesos repetidos, granulomas, ausencia de 
dientes, enfermedades periodontales, áreas de alopecia traumática, traumatismos y 
hemorragias cráneo-encefálicos, hematomas, desgarros, arañazos, equimosis, mordiscos 
en la cara, estigmas ungueales en el cuello, quemaduras, laceraciones, y contusiones en la 
cavidad oral…ausencias reiteradas a clase, bajo rendimiento escolar, dificultades de 
concentración, depresión o conductas auto-agresivas, ideas suicidas, docilidad excesiva, 
actitud evasiva o defensiva frente a los adultos, la búsqueda intensa de expresiones 
afectuosas, actitudes o juegos sexualizados para su edad, intrusión, ansiedad, trastornos de 
sueño, baja autoestima, conductas adictivas”  
Asimismo, se observó que dentro de las definiciones del maltrato infantil expresadas por 
los odontólogos anteriormente, se pueden identificar varios elementos que se han incorporado 
también en conceptualizaciones utilizadas universalmente, refiriéndose al maltrato infantil como 
(Organización Mundial de la Salud, 2014): 
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“los abusos y la desatención de que son objeto los menores de 18 años, e incluye todos los 
tipos de maltrato físico o psicológico, abuso sexual, desatención, negligencia y 
explotación comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un daño a la salud, 
desarrollo o dignidad del niño, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una 
relación de responsabilidad, confianza o poder. La exposición a la violencia de pareja 
también se incluye a veces entre las formas de maltrato infantil”.  
Según lo anterior, la población de odontólogos estudiada está en la capacidad de describir 
elementos que forman parte de algunas definiciones de maltrato infantil conocidas 
universalmente, como la establecida por la OMS, y asimismo pueden reconocer los diferentes 
signos físicos y conductuales que indican sospechas de maltrato infantil, por lo cual puede 
deducirse que los sujetos están en la capacidad de detectar dichos casos en su práctica 
profesional.  
Por otro lado, pudo observarse que los odontólogos tuvieron algunas discrepancias en 
cuanto al conocimiento o desconocimiento de guías o protocolos existentes para el manejo de 
casos de maltrato infantil, algunos manifestaron que “…hay una guía de odontología forense y 
no recuerdo el nombre pero básicamente es la de odontología forense…” (S10, L14), mientras 
que otros indicaron desconocimiento sobre el tema “…No, actualmente no conozco ninguna guía 
al respecto…” (S7, L26).  Al respecto, autores como González (2001) se apoyan en la 
normatividad colombiana para sustentar que el Ministerio de Salud ha expedido una resolución 
de obligatorio cumplimiento en las diferentes entidades que prestan servicios de salud para 
controlar y encaminar el desarrollo de las acciones de protección específica y detección 
temprana, y de las guías de atención para el manejo de enfermedades de interés en salud pública; 
en cuanto al área odontológica específicamente, se publica una Guía de atención del menor 
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maltratado con el fin de que todos los profesionales que laboran en el área de la salud sepan cómo 
proceder ante una sospecha de maltrato, qué tipo de atención deben brindar de primera mano, 
cómo realizar el diagnóstico correspondiente, cómo denunciar y notificar a las autoridades 
competentes, entre otros aspectos importantes. Con ello se deja en evidencia, que algunos de los 
participantes desconocen la existencia de la normatividad mencionada anteriormente, lo cual 
podría generar confusiones o incluso negligencia en la atención a éstos menores por parte del 
profesional al no adherirse a los protocolos vigentes, pudiendo ocasionar daños en los niños o 
privarlos de una adecuada intervención.  
Ahora bien, analizando los elementos periféricos de la Representación, se puede 
establecer una asociación en cuanto a las posibles causas o factores desencadenantes del maltrato 
infantil que los sujetos de estudio mencionaron, y las encontradas en la literatura, como las 
condiciones socio-económica, cultural y hasta transgeneracional de los individuos, que pueden 
influir para que el maltrato infantil surja en la población, al igual que la influencia de la 
paternidad precoz, el consumo de drogas y la violencia doméstica, siendo el elemento cultural el 
más frecuentemente mencionado por los participantes, expresando por ejemplo: “…esos casos de 
maltrato yo lo vería más de pronto en personas más humildes…” (S4, L37), “…el nivel 
cultural… o socioeconómico, como tú quieras llamarlo, porque a veces no va ligado una cosa 
con la otra, pero tratan así a los niños…” (S3, L15).  Dichos elementos resultan familiares 
dentro de las categorías o modelos etiológicos según los cuales algunos autores tienden a referir 
las causas más frecuentes del maltrato infantil, pues éstos modelos etiológicos enmarcan 
elementos como el estado psicológico de los agresores, asociándolo a una predisposición a 
ejercer el maltrato contra los menores, por ejemplo la ansiedad, depresión, la tendencia al 
alcoholismo y a la drogadicción.  Las condiciones socio-económicas y los factores 
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transgeneracionales mencionados por los sujetos también se incluyen dentro de la etiología de 
este fenómeno, sugiriendo que aunque éste puede presentarse en cualquier contexto o clase 
social, es más frecuente su aparición en familias con menores ingresos económicos, y que existe 
una asociación entre aquellos padres que sufrieron maltrato en su infancia y que ahora son 
agresores de sus propios hijos (Ferro, Maldonado, Montiel y Rivas, 2010). 
Según lo expresado, se interpreta que los participantes poseen conocimientos sobre 
algunos de los posibles factores causantes o desencadenantes del maltrato infantil, lo cual les 
proporciona un mayor entendimiento de la problemática, y serían útiles para ellos en la consulta 
al momento de darle un manejo adecuado a la situación desde su rol y dentro de sus posibilidades 
de intervención como profesionales de odontología.  
Asimismo, se identificó que para los odontólogos estudiados, es importante que el 
profesional reaccione rápida y oportunamente en la consulta, así como que tome medidas para 
proteger a los menores en los casos que se sospeche de maltrato, manifestando que “…para eso 
está la policía de infancia y adolescencia o el bienestar familiar también podría ser, las 
comisarías…” (S2, L16); de esta manera, Sarli, González y Rizzo (2013) plantean que la 
protección de las víctimas es responsabilidad de todos los sistemas implicados, por lo que se debe 
contactar a las entidades pertinentes para que se garantice la protección de los menores.  
Igualmente, se establece que ante la sospecha de maltrato, el profesional debe evitar actuar de 
manera precipitada, optando en cambio por solicitar una interconsulta con el equipo 
interdisciplinario para esclarecer dudas y ayudar a dar un diagnóstico más acertado, y así lo 
expresaron los participantes “…yo haría una interconsulta con la psicóloga para manejar el caso 
en particular…” (S9, L13).  Además, los autores establecen algunas acciones que el odontólogo 
puede realizar en la consulta para obtener un panorama más claro de la situación y darle manejo 
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oportuno al caso, así pues, se indica que el entablar una relación de confianza con el niño 
mediante la comunicación, es una de las acciones que permite orientar la intervención y tomar 
decisiones al respecto del caso, el registro de la historia clínica, es otra de las acciones cruciales 
que permiten descartar las sospechas sobre un posible caso de maltrato infantil, y así lo 
declararon los odontólogos “…hacer una buena historia clínica y una buena anamnesis, y con en 
el adulto que traiga al niño primero preguntarle, hay que agotar primero ese recurso…” (S5, 
L21).  
Debe mencionarse igualmente, el valor que se le da a los juicios y actitudes de los 
odontólogos frente al maltrato infantil, pues éstos hacen parte también de los elementos 
periféricos de la Representación social del maltrato infantil y son aquellos que le permiten al 
odontólogo hacer una valoración del fenómeno en cuestión. En cuanto a estas valoraciones y 
juicios, los participantes dejaron en claro que como profesionales del área de la salud, tienen un 
compromiso en la detección y atención de los menores víctimas de maltrato, expresando: “…que 
sepas que tu como odontólogo tienes una responsabilidad grande en detectar, si lo llegas a 
detectar, qué debes hacer, qué protocolo debes manejar, cómo unificamos eso…” (S6, L94); y 
así lo concluyen también algunos autores como Gallegos, Miegimolle y Planells (2002), 
afirmando que los odontólogos y los demás profesionales de la salud tienen la responsabilidad y 
la obligación de reportar y denunciar las sospechas de malos tratos contra los niños; sin embargo, 
aclaran que no es competencia de los  odontólogos realizar un diagnóstico de maltrato infantil 
debido a que en su área no manejan los conocimientos médicos ni psicológicos para dar dicho 
diagnóstico, pero si pueden y deben estar alertas durante la consulta con niños para identificar 
oportunamente los indicadores que dan lugar a sospechas de maltrato, y deben igualmente 
asesorarse con el equipo interdisciplinario de salud para confirmar o descartar dichas sospechas.   
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Por último, habiendo descrito y analizado los resultados obtenidos, se hace evidente que 
aunque los participantes eran en su mayoría mujeres, no se encontraron diferencias 
representativas en cuanto a los elementos que estos puntualizaron durante las técnicas de 
investigación, pues se puede observar que todos los participantes, sin distinción de sexo o edad, 
orientaron sus percepciones y afirmaciones hacia puntos comunes, es decir, que hubo similitudes 
en sus discursos, reafirmando así el conocimiento colectivo que éstos se han formado y que hace 
parte de su representación social frente al maltrato infantil.      
Así pues, sintetizando la información analizada, puede plantearse que los odontólogos 
estudiados están en la capacidad de describir los elementos que definen el maltrato infantil y sus 
signos físicos y conductuales, además identifican a los perpetradores y algunos posibles factores 
asociados que pueden influir en la aparición de éste fenómeno; incluso reconocen la importancia 
de tomar medidas preventivas y de protección para dar el mejor manejo posible a los casos de 
maltrato contra los infantes, aunque discrepan en cuanto a los protocolos que utilizan o no para 
dicha intervención. Y si bien los sujetos comparten todos aquellos saberes, tienen maneras 
diversas de afrontar estos casos, sin embargo a manera global, las actitudes de los odontólogos 
frente al maltrato infantil se sintetizan en términos de rechazo, deseos de justicia y evitación de 
malas prácticas contra los menores, y se unifican para plantear acciones de responsabilidad y 
compromiso profesional que contribuyan a la prevención del maltrato infantil y la atención 
oportuna de los casos que se presenten.  
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11 Conclusiones 
Como reflexión final, y dando respuesta a los objetivos de ésta investigación, puede apuntarse a 
que se cumplió el objetivo de describir los conocimientos que poseen los odontólogos frente al 
maltrato infantil, lo cual se evidencia en los resultados obtenidos a través del análisis de 
contenido, donde los sujetos de estudio establecen todos sus conocimientos en torno al maltrato 
infantil resaltando los signos físicos y conductuales que se pueden presentar los menores, además 
lo definen con palabras asociadas a la violencia física y psicológica, incluyendo los actos de 
negligencia por parte de sus perpetradores, identificados éstos como cualquier persona qué haga 
parte del ambiente en el que se desenvuelve un niño, y cuyos factores que desencadenan en estas 
prácticas pueden ser la cultura, el nivel socio-económico, el uso de drogas y la ignorancia entre 
otros. Sin embargo discrepan en el conocimiento sobre los protocolos existentes para el manejo 
de estos casos, pues unos pocos tienen conocimientos sobre la existencia de guías de odontología 
forense, o conductos regulares en las IPS’s, pero otros desconocen completamente la existencia 
de algún protocolo de atención al respecto. Lo que si comparten, es la adopción de medidas 
protección que se deben realizar ante estos casos, como repórtalos ante coordinación médica, 
remitir a un equipo multidisciplinario encargado de manejar estos casos y contactar con las 
entidades pertinentes. 
En lo que respecta a la identificación de las actitudes de los odontólogos frente al maltrato 
infantil, puede decirse que dichos casos de maltrato generan en los participantes emociones en 
contra de las malas prácticas contra los menores, llevándolos desde la angustia hasta la 
ofuscación y ocasionando que respondan de maneras diferentes como la abstención a reaccionar 
ante estos casos, discutir con los acudientes, o por el contrario controlar la situación mostrando 
autoridad e impidiendo el maltrato en la consulta. Igualmente se observaron algunas actitudes o 
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posiciones diferentes en cuanto a las acciones que cada sujeto realiza en su consulta al enfrentarse 
a una sospecha de maltrato, algunos actúan por instinto, otros optan por descartar sus sospechas 
indagando, hablando con el menor y sus acudientes, y realizando una adecuada historia clínica, lo 
cual consideran muy importante para el manejo de estos casos. 
Por último, en cuanto a la estructura de la representación, se pudo identificar que la 
representación social del maltrato infantil en los odontólogos de IPS´s de Santa Marta, se 
encuentra determinada por un núcleo central compuesto por el miedo, los traumas, las agresiones, 
el maltrato físico, el descuido, abandono e insultos, los cuales en su mayoría se caracterizan 
porque son visibles en el niño víctima de maltrato infantil, mientras que el núcleo periférico se 
encuentra reflejado en acciones referentes a la violencia psicológica, como lo es la humillación, 
la falta de amor, el desprecio, la desprotección, el egoísmo, el odio, entre otras.  
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12 Recomendaciones 
Es conveniente sugerir para futuras investigaciones, la implementación de la técnica de grupo 
focal, ya que esta permite indagar sobre un aspecto o situación en profundidad, además de 
posibilitar la identificación de actitudes, manifestaciones y reacciones a medida que estas afloren 
espontáneamente, y permite analizar las interacciones que se dan entre los participantes durante 
el desarrollo de la técnica. 
Y en cuanto a los participantes, los investigadores recomendamos que a través de este tipo 
de estudios, se tome conciencia de la importancia de conocer los protocolos de atención que se 
manejan en las diferentes IPS’s con respecto a la atención odontológica de los casos de maltrato 
infantil y en cuanto a los procedimientos que se deben realizar desde que se detectan sospechas 
de maltrato en el menor atendido. Así, la intención de los investigadores es pues, que los 
profesionales tomen en cuenta todo lo que conocen sobre la problemática del maltrato infantil y 
las diversas actitudes y formas en que pueden reaccionar frente a éstos casos, es decir, su 
representación social, y a partir de ello puedan hacer un mejor uso de los recursos disponibles 
para detectar, atender, y hacer seguimiento a los casos de maltrato para poder garantizar, desde su 
rol como odontólogos, el bienestar integral de los menores afectados y su protección contra 
reincidencias de maltrato por parte de los agresores.   
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14 Anexos 
14.1 Consentimientos Informados 
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14.2 Formato – Guía de entrevista 
REPRESENTACIÓN SOCIAL DEL MALTRATO INFANTIL EN ODONTÓLOGOS 
Participante:  
Fecha: 
Lugar:  
Hora: 
Actividad: Entrevista semi-estructurada   
Tema: Representaciones sociales del maltrato infantil en odontólogos 
Entrevistador: 
   
 
 
APERTURA 
 
 Presentación: En esta actividad no hay respuestas correctas o incorrectas, sino diferentes 
puntos de vista. Favor de sentirse con libertad de expresar su opinión, aun cuando esta 
difiera con la que expresen sus compañeros. Tengan en cuenta que estamos tan interesados 
en los comentarios negativos como en los positivos, en algunos casos los comentarios 
negativos son aún más útiles que los positivos. Nuestra sesión durará aproximadamente una 
hora, y no tomaremos ningún receso formal.  
 Objetivo de la reunión: el objetivo de este encuentro es recoger información sobre los 
conocimientos, pensamientos, actitudes, y demás comportamientos que se manifiesten 
frente a los casos de maltrato infantil y su atención desde la consulta odontológica.  
 Explicar el procedimiento: La realización de esta entrevista semi-estructurada consistirá en 
una serie de preguntas previamente establecidas por el investigador, y el entrevistado 
deberá responder de la manera más clara, concisa y sincera posible; esta sesión será grabada 
para efectos del registro y evidencia de la investigación, sin embargo, la información 
recolectada será completamente confidencial y anónima.  
 Conceptualización de entrevista semi-estructurada: La técnica de entrevista semi-
estructurada es llamada así puesto que previamente el entrevistador diseña o planifica una 
estructura flexible de la entrevista, siguiendo un guion que contenga los temas que se desean 
abordar, sin embargo las preguntas son abiertas y el entrevistador puede profundizar y dar 
matices a sus respuestas, a lo que el entrevistado debe ajustarse pero siempre siguiendo el 
curso de lo indicado para relacionar los temas y obtener un conocimiento generalista. 
 Presentación de los participantes: pedir a los participantes del estudio que hagan una breve 
presentación de ellos mismos (nombre, área de trabajo o especialidad,  atención de casos 
de maltrato infantil). 
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PREGUNTAS 
 
1. ¿Cómo define el Maltrato infantil? 
2. ¿Cuáles son los signos que usted como odontólogo puede identificar en un niño 
maltratado? 
3. ¿Bajo qué Guía o Protocolo basaría su accionar en casos de sospechas de maltrato 
infantil y cómo lo pondría en práctica?  
4. En caso de sospechar sobre un caso de maltrato infantil desde la consulta odontológica 
¿Qué conductas tomaría al respecto? 
5. ¿Cuál fue o sería su primera reacción al detectar un caso de maltrato infantil? 
6. ¿Cuál cree usted que es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al maltrato 
infantil? 
7. ¿Qué medidas de protección optaría a realizar en los casos de reporte de maltrato 
infantil? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
146 
 
14.3 Formato – Asociación Libre 
REPRESENTACIÓN SOCIAL DEL MALTRATO INFANTIL EN ODONTÓLOGOS 
Participante:  
Fecha: 
Lugar:  
Hora: 
Actividad: Asociación Libre    
Tema: Representaciones sociales del maltrato infantil  
 
 
 
PREGUNTA 
¿Qué es para usted el maltrato infantil? 
 
1. ____________________________ 
2. ____________________________ 
3. ____________________________ 
4. ____________________________ 
5. ____________________________ 
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14.4 Aplicación de la Técnica Asociación Libre 
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14.5 Transcripción de Entrevistas  
Transcripción Entrevista 1  
¿Cómo define el maltrato infantil? 
Bueno el maltrato infantil pienso yo que es todo acto en el cual va contra la integridad, contra la 
dignidad del niño, ehh puede ser ocasionado por los mismos padres o por personas que impidan, o 
puede ser por una institución también y... ehh básicamente... se divide también en varios tipos 
¿verdad? Puede ser físico puede ser psicológico, puede ser por abuso sexual, existen varios tipos 
de maltrato infantil, pero básicamente creo que eso es. 
Cuando usted se refiere a las instituciones… digamos se refiere también a los colegios  
Exactamente, a los colegios.  
Ahh ok. Bueno la segunda es ¿cuáles los signos que usted como odontólogo puede identificar 
en un niño que ha sido maltratado? 
Pues pienso que las secuelas, las secuelas físicas como por ejemplo las cicatrices, golpes, 
hematomas, cicatrices de mordedura, quemaduras por ejemplo de cigarrillo, fracturas 
inexplicables… o sea todo eso como que indica que el niño está siendo o ha sido maltratado, a parte 
de las secuelas psicológicas, como por ejemplo el niño tiende a ser como más tímido, mas sumiso, 
no quiere que lo toquen… o sea nada de contacto físico… ehh puede tener cambios o conductas 
bruscas…  
¿Usted esos signos los conoce porque los ha adquirido teóricamente o los ha visto en la 
práctica? 
Algunos los he visto, otros no. 
Y signos de pronto en la boca específicamente, como ustedes revisan la boca… 
En la boca no tanto, de pronto más que todo en el cuerpo… pero así casos específicos no he tenido, 
pero si se por experiencias de otros compañeros.   
Ok. La siguiente dice ¿Bajo qué guía o protocolo basaría su accionar en caso de sospecha de 
maltrato infantil? 
Bueno creo que para eso está la policía de infancia y adolescencia o el bienestar familiar también 
podría ser, las comisarías… creo que existen también… como se llama… sistemas o programas 
especiales para eso. 
Y en la IPS donde usted está hay algún protocolo o procedimiento que deba seguir… digamos 
la IPS le dice a usted, usted como profesional cuando identifique un caso de maltrato debe 
hacer esto y lo otro… o no conoce si hay algún protocolo en su IPS?  
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No, nos enfrascamos, no nos han de pronto actualizado en ese tema lastimosamente pero si se 
debería practicar… 
O sea más que todo por entidades externas a las que ustedes acudirían… 
Exactamente… 
Listo, la otra dice: en caso de sospechar de un caso de maltrato infantil desde la consulta 
odontológica, ¿qué conductas tomaría al respecto?... o sea que acciones inmediatas podría 
usted hacer ahí en la consulta.  
Inmediatamente en la consulta… bueno yo hablaría con el paciente, con el niño a solas, porque con 
el padre de pronto se va a sentir intimidado, y le preguntaría de una forma que no se sienta 
temeroso… atacado… si de pronto sus papás lo están golpeando o le están ocasionando algún tipo 
de maltrato o abuso… pues ya si entramos en confianza… sabes que para la atención odontológica 
en los niños hay que darles bastante confianza hay que ganarse su confianza, entonces ya yo tomaría 
las medidas necesarias, pues llamaría a un ente que se encargue específicamente del maltrato 
infantil ya sea la policía de infancia y adolescencia o me dirigiría al bienestar familiar en caso tal 
sea posible  
Ok bueno… usted me dice que ha tenido algún caso así que haya identificado usted misma… 
de maltrato infantil…  
 Mira yo conozco uno pero no lo he atendido yo o sea en la parte odontológica sino por mi casa… 
ya se mudó pero si tenía ciertas características de maltrato infantil, el padrastro le ocasionaba eso… 
ehh tenía cicatrices… tenía bajo rendimiento escolar, le costaba mucho aprender ehh… la 
atención… por eso por el mismo maltrato que el padrastro le daba. 
¿Y cuál fue su reacción al descubrir que ese caso se estaba presentando? 
Bueno yo hablé con la mamá, la aconsejé, que dejara a la pareja con la que estaba porque no quería 
al hijo y lo que estaba era ocasionándole traumas en un futuro… y más que todo consejos… tanto 
a ella como al hijo para que tomaran una decisión. Y ya al final ella lo dejó, se fue para un pueblo 
y ya no está con la pareja.  
Tal vez si escuchó su consejo… 
Sí, eso creo…  
Ok bueno, ¿cuál cree usted que es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al 
maltrato infantil? 
Yo pienso que es mucha la responsabilidad porque nosotros jugamos una parte importante y un 
papel muy importante allí porque en la entrada del paciente ahí nos vamos a dar cuenta físicamente 
si el niño está siendo maltratado, va a presentar ciertas características que nos indican que ese niño 
está siendo maltratado, lo mismo que su conducta nos va a llevar a decir que el niño está siendo 
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maltratado... por sus secuelas físicas como psicológicas el niño tiende a ser como te dije, más 
sumiso, mas temeroso… y sus características… tiene golpes inexplicables, fracturas, heridas, 
cicatrices que nos van a llevar a una conclusión de que el niño está siendo maltratado  
¿Entonces podríamos decir que la responsabilidad al identificar eso es denunciar enseguida?  
Si, podría decirse... o sea primero hablar con el niño, preguntarle y estar seguros de que el niño está 
siendo maltratado. Y yo también creo que la ayuda de psicólogos, terapeutas y personas que estén 
empapadas de ese tema, nos ayudaría también, porque no solo nosotros influimos sino también las 
otras especialidades también le dan un papel muy importante allí en esa conclusión de maltrato 
infantil   
Claro, tiene que ser atendido de manera integral… 
Exactamente, con toda razón  
Bueno, la última dice ¿qué medidas de protección optaría realizar en los casos de reporte de 
maltrato infantil?... o sea usted para proteger al niño… como odontóloga.     
¿Qué haría yo? No sé, conversaría con él, le diría que todo va a estar bien, que si está siendo 
maltratado todo se va a solucionar, mediante el diálogo, mediante unas charlas que de pronto se le 
van a dictar a sus padres para mejorar la calidad de vida de él… todo esto más las acciones de las 
entes que van a ayudar a que se respeten sus derechos, para que el niño tenga una buena calidad de 
vida   
Usted como odontóloga ha hecho de pronto charlas o campañas de prevención del maltrato 
infantil  
No, más que todo nosotros hemos hecho charlas en cuanto a lo de técnicas de cepillados, a mujeres 
embarazadas, o estética para niños, pero más que todo nos enfrascamos en la parte de la cavidad 
oral. Si, depronto ha faltado esa parte en las clínicas, EPS, IPS, ehh que también se enfrasquen en 
eso, de pronto eso se lo dejarían a las enfermeras, se lo han dejado a las psicólogas, menos a la 
parte odontológica… 
Si, debería ser algo integral 
Debería… así como tú lo dices porque nosotros jugamos un papel importante al detectar mediante 
nuestra consulta que el niño está siendo maltratado. Tienes razón.  
Claro, bueno esas eran las preguntas que queríamos hacerle, muchas gracias por su 
colaboración. 
Claro, con gusto.  
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Transcripción Entrevista 2 
Bueno comenzando con la entrevista, la primera pregunta es: ¿Cómo define usted el maltrato 
infantil? 
Actitudes que se ven reflejadas en el trastorno en cuanto al desarrollo psicosocial y físico del niño 
¿Para usted cuáles son los signos como un odontólogo puede identificar en un niño que es 
maltratado?   
Hablemos del maltrato infantil, te hago la pregunta a ti, cuando me estás haciendo eso es físico, 
¿netamente vamos a hablar del maltrato físico? 
El maltrato infantil conlleva tanto el aspecto físico como la parte del comportamiento del 
niño, es un indicador de que el niño está siendo maltrato, ¿usted cómo lo identifica?, más que 
todo lo físico ya que es la parte que usted más maneja 
No porque es que nosotros en el área de odontología manejamos físico y digamos que en el 
comportamiento, la parte psicológica, y eso se ve reflejado en el maltrato en un niño, uno la percibe, 
ehh primero en cuanto a la actitud del niño, en cuanto a si es… ehh… retraído, voy a la parte 
psicológica, el niño que no colabora, el niño que no… que tiene… está lleno de temor, y ese temor 
conlleva a que no se realice una buena práctica. Ahora hablemos de la parte física, ehh, si hay 
evidencias físicas que uno lo puede ver, sin estar a la vista… a simple vista, el solo el hecho de 
tener un niño descuidado odontológicamente, que uno percibe a un niño con gran destrucción de 
su sistema bucal, deteriorado, para mí ya eso es un maltrato, el solo hecho de ser un descuido de 
sus padres, un abandono, hablemos de que hay un abandono ahí. 
La siguiente pregunta es, ¿Bajo qué guía o protocolo basaría su accionar en caso de sospecha 
de maltrato infantil? ¿Cómo la pondría usted en práctica? 
Si yo tengo un caso… ¿si yo tengo un maltrato un infantil que conlleve a una parte legal? 
¿Bajo qué guía y potoco se basaría usted? 
Pues aquí tendría que reportarme ante mi ente superior, ehh, asesorarme con el equipo 
multidisciplinario que tenemos, un equipo de pediatra, ehh un análisis medico también, y 
determinando los patrones, si es necesario, ante el bienestar familiar, se llevaría ese caso 
En caso que usted tenga un paciente del cual sospeche que el niño está sufriendo maltrato 
infantil, ¿Qué conductas tomaría en ese aspecto?, ¿Qué conductas inicialmente usted tomaría 
al respecto si se le presenta un niño en su consulta con esos signos? 
Como te dije anteriormente, iría, ósea empezaría a trabajar, ehh consulta con pediatría, consulta 
con psicología, haría esa remisiones, para asesorar todo y tener todo el argumento legal para la 
protección ante… ante… ante los jóvenes, ante un niño. 
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O sea en caso de detectar usted un caso de maltrato infantil, ¿Su primera conducta o su 
primera acción sería ir a donde sus superiores? 
No tanto donde mi superior, sino ya interactuar multidisciplinariamente, empezar a que este niño 
que esta acá no dejarlo salir de mi consultorio, de acá de la consulta de la IPS, sin una valoración 
del equipo multidisciplinario 
¿Inicialmente ante quién? 
Pediatra 
O sea usted inicialmente, la primera persona con la que usted se comunique, ¿quién es? 
Bueno yo llamaría al pediatra 
¿Cuál cree usted que es la responsabilidad del odontólogo frente al maltrato infantil? 
Denunciar, no quedarse callado, eso es lo que debemos tener consciencia 
¿Y qué medidas de protección se haría para los casos de reporte de maltrato infantil? ¿Cómo 
protege usted al niño para que no salga de aquí con los padres maltratadores? 
No, el solo hecho de que si ya estoy… soy consciente, y para mi existen las sospechas, indagar a 
que… se haga un seguimiento, indagar a que… es tener certeza de que se está actuando, no 
solamente la parte… participa uno en parte profesional como odontólogo, como también estar 
pendiente y estar vigilando, hacer una vigilancia de seguimiento ante el caso del niño, no quedarme 
con una indiferencia entre la situación. 
Bueno esas serían todas las preguntas 
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Transcripción Entrevista 3 
¿Qué es para usted el maltrato infantil? 
Es todo aquello que va en contra de la… digamos que el bienestar de los niños, es algo que lleve a 
menoscabar, maltratar, despreciar, abandonar, ehhh, aaaa rechazar, ehh, todo lo que el niño encierra 
como tal en la vida de una persona y llevarlo, causarle en ellos una, una afectación grande en su 
vida que los puede marcar para toda su vida. 
¿Qué signos puede identificar en un niño maltratado? 
Pues realmente, es cuando el acudiente o el familiar digamos así, pasan a consulta, dependiendo 
más bien como trata el padre o esa persona al niño… sabiendo que los niños son inquietos, o son 
nerviosos o son aprensivos por… porque es un tratamiento que se hace y no es fácil para nadie, 
entonces siempre van a tener ese miedo a la bata blanca , lo que hace que no quieran sentarse 
agradablemente a abrir la boca a que… a sufrir, como ellos lo pueden manifestar, ellos piensan que 
va a pasar eso, entonces todo lo desconocido ellos lo van a rechazar, cuando los familiares ven eso, 
muchos lo manejan de una forma muy discreta, con buenas palabras, tratando de sobrellevar al 
niño, otros lo manejan de una forma más con autoridad, sin llegar a ningún tipo de agresión, pero 
si hay otros que amenazan, ya pasan de… comienzan con todo… arrancan de la autoridad y a la 
amenaza al grito, a la amenaza con golpes en la silla si no se dejan atender, y me ha pasado aquí 
ciertos casos, en una empresa que yo le hago trabajos que es del estado, donde de pronto el nivel 
cultural también… o socioeconómico, como tú quieras llamarlo, porque a veces no va ligado una 
cosa con la otra, pero tratan así a los niños, entonces toca uno como entrar en esa parte y hacerle 
ver al acudiente que la autoridad la tiene uno aquí y uno determina como se va a manejar la 
situación, él no tiene nada que ver, solamente un objeto que ayuda a sostener y ya, pero si uno 
detecta de pronto cuando van con sentido de agredirlo, yo creo que se aguantan porque uno lo frena, 
uno le habla claro y le habla firme. 
Umm y de pronto a nivel de boca específicamente, que usted esté revisando la cavidad oral 
de un niño y usted diga de pronto: un niño de esta edad no debería tener equis signos ¿Eso 
como que de pronto no le ha llamado la atención o no ha tenido la oportunidad de verlo? 
No he tenido, lo que pasa es que el niño… es difícil cuando, esos tipos de lesiones van acompañados 
de otro tipo de lesiones a nivel corporal y un conjunto de actitudes, porque si tú ves que el padre 
es agresivo, que viene con marquitas en el cuerpo, y que de pronto viene con los labios reventados, 
unos dientes sangrantes, uno puede decir, hey aquí puede pasar algo, o puede estar pasando algo, 
pero de resto los niños son inquietos, se caen, se golpean, se tropiezan, entonces hay cierto tipos 
de lesiones que son como normales para la edad, entonces ahí no sospecha uno 
 ¿Entonces usted se fijaría más como en el conjunto de la conducta y los signos, verdad? 
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Totalmente, en el conjunto y en la participación de los familiares, ahí es donde uno determina qué 
está pasando. Mira que hay una… a veces cuando tú vas a una clínica, tú puedes llegar con tu hijo 
porque se golpeó y se cayó y a veces los médicos no están convencidos y resulta que sí, se cayó y 
se golpeó pero de pronto por la actitud del padre dan a entender otra cosa, entonces por eso ellos 
lo manejan de esa forma, que es lo correcto 
Claro, mejor descartar. ¿De pronto existe una guía o protocolo que usted conozca que sea 
para guiarse, valga la redundancia, en caso de detectar un caso de maltrato infantil? 
No, como tal no, lo que tengo entendido como en caso de la entidad donde yo trabajo, como en 
otras del estado, EPS, IPS, es que uno reporta el caso, donde haya sospecha, uno reporta el caso a 
la coordinación, porque ellos ya le dan otro manejo, la psicóloga y… ellos son los que manejan esa 
parte, eso no nos corresponde a nosotros, nosotros en la parte asistencial lo que hacemos es dar el 
tratamiento, entre el margen de todo lo que se puede hacer, pero también controlando esa situación. 
Hay padres que se desesperan pero igual no es que sean padres maltratadores, pero se desesperan 
porque el niño necesita algo urgente que está poniendo en riesgo o altera su salud, y… que no lo 
deja dormir, un absceso por la cara, una cosa y no quiere verlo sufrir y se desespera; pero ya uno 
detecta cuando es eso, pero también cuando se van a los extremos, uno puede también frenarlos en 
el momento y evitar que… aquí o después de que se vayan. Una vez tuve un caso donde me llegó 
una paciente, y la niña no se dejo atender, no se dejó atender, y la mamá se fue amenazándola que 
deja que lleguemos a la casa te voy a coger y te voy a reventar toda, y yo la cogí y le dije, usted no 
puede hacer eso, esto, esto y esto, le expliqué que ella es una niña y eso era normal, si un adulto 
sentía pánico al odontólogo, más un niño que no tiene el conocimiento para saber que se le va a 
hacer, este cuando el niño se sepa comportar y  diferenciar el tipo de dolor o como se maneja, ellos 
pueden, porque hay niños que lo hacen, de pronto llevándolo y llevándolo, se deja poner su agujita 
esto y esto, pero lo normal es que un niño no se deje poner la mano en la boca, es normal, uno tiene 
que ganarse la confianza, incluso no mentirle haciendo pensar que no le va a doler, si le va a doler, 
tienes que indicarle cual es el tipo de dolor que va a sentir para que haya una confianza entre el 
niño y uno como especialista, pero eso se lo hacemos ver al padre, que es una cosa normal, ni 
siquiera para ellos como adultos es fácil sentarse en un asiento, lógico no puedes decirle a un niño 
que lo haga la primera vez, uno debe crear un ambiente de confianza primero y eso se gana haciendo 
que los padres o acudientes comiencen a crearle una cultura al niño de cuidado oral, de consulta 
preventiva y todo eso es lo que lleva a que él se siente con confianza… prevenir antes que curar… 
entonces ellos vienen aquí y se sientan en la consulta con los padres, yo les recomiendo que vayan 
para que vean que es lo que se les va a hacer y cómo se hace, y vayan cogiendo esa confianza, pero 
eso no se puede hacer… es complicado hacerlo cuando tu nuca lo has traído a que le abra la boca 
a un desconocido y le meta la mano, entonces hay que aprenderlo a manejar y se lo digo de una 
vez a los pacientes  
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Ahora hablando un poco más en términos de emociones o reacciones, en estos casos donde 
usted se ha enfrentado, ¿Qué emociones o reacciones ha percibido o sentido usted como 
odontólogo? 
Ehh digamos que a pesar de que soy una persona desconocida de ellos, tienen más a protegerse con 
uno que con el familiar, ósea lo que estoy diciendo es real, va a sufrir el niño, va a ser golpeado, 
va a ser maltratado porque no se dejan hacer el procedimiento, tienden un poco a… porque así esté 
la mamá agarrándolo y regañándolo, o un ser querido o familiar, ellos tienden a irse para el lado 
del familiar, como lo mide uno, cuando el niño no se deja manejar un simplemente le dice: si no te 
dejas, saco tu mamá, tu abuela, tu papá y ellos no dejan que se salga, entonces comienzan a ceder, 
si fuera una persona que lo maltrata, la reacción no sería así, no sería como  muy aferrada a ellos, 
no les afecta a ellos 
Y en cuanto a usted, ¿Que emoción le genera a usted ver que se están presentando esos casos 
de maltrato o que se sospecha? 
Bueno, eso es, yo soy padre, y a mí me ha tocado atender a mis hijas también, y a veces uno pierde 
la paciencia también atendiendo, pero uno se pone en el puesto del padre, lo que uno puede manejar, 
cómo debe manejar las cosas, entiende cierto grado cultural o de nivel que tenga la persona, 
entiende uno, digamos que entre comillas, pero no lo comparto, cuando actúan de esa forma, 
obviamente hay un maltrato inmediato, estamos hablando de niños, hay una cosa que es autoridad 
y otra cosa que es deporto reprensión a los niños ehh pero yo creo que por ningún motivo la parte 
de maltrato cabe en la cabeza. 
Bueno, la siguiente es ¿Cuál cree que es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al 
maltrato infantil? O sea ¿Qué responsabilidad tiene el odontólogo frente a estos casos? 
Pues te lo digo yo, ya cuando uno tiene conocimiento dónde hacer el manejo de reportar este tipo 
de situaciones, uno no lo maneja, o sea uno lo que hace de pronto es controlarla en el momento, 
pero sabe que hay una situación que se puede generar y que se puede empeorar, en la casa, o cuando 
salgan a la calle, si uno supiera donde reportarlo, o sospecha por lo que sea, yo creo que las cosas 
serían diferente, crear esa cultural desde la universidad, porque realmente uno en la universidad no 
le enseñan eso, a uno le enseñan el manejo del niño… pero no te dicen: hey ven acá… tú debes 
hacer esto en esta situación… yo creo que lo hace uno más como por reacción, por instinto 
Como por sentido común… 
Si exactamente, pero no porque realmente tu sepas a donde te vas a recurrir, como te digo yo, con 
estas entidades uno sabe que uno habla en coordinación hey ven acá pasa esto, esto y esto, se 
presentó esta situación, la mamá o el papá estuvo de esta forma agresiva… sospecho que este 
pelaito puede estar en esta situación, entonces ellos se encargan de dar el manejo, pero la parte 
asistencial no tengo idea de eso.  
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Bueno y la última es ¿Cómo cree usted que desde la odontología se puede mejorar la detección 
y atención de menores víctimas de maltrato? 
No sé, desde el área odontológica no sabría, como te dije yo, es un conjunto de cosas, no sabría 
decirte cómo podría mejorar… 
Es complicado de pronto  
Si, esque como te digo yo, estamos hablando de niños, el niño es inquieto, sufre traumas, puede 
haber amenazas que hacen que los niños no hablen, no expresen sus cosas, unos simplemente 
vienen con unos traumas, que como te digo que son niños, uno dice ah bueno, tendríamos como 
que escrudiñar mucho a ver si de pronto es un conjunto de cosas que llevan a eso, pero decirte así 
no… de la parte de odontología… no sabría cómo responder esa pregunta realmente.  
Bueno muchas gracias Doctor. 
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Transcripción Entrevista 4 
¿Cómo define usted el maltrato infantil? 
Es cuando padres que no están muy bien orientados en cuanto lo que es la familia, maltratan a sus 
niños, los golpean, les hacen daño, yo digo que eso más que todo es por falta de amor, que hayan 
recibido como padres en el pasado, que les lleva también a maltratar a los hijos, eso 
¿Cuáles son los signos que usted como odontólogo puede identificar en un niño maltratado? 
Que si por ejemplo están en consulta, el papá les habla muy fuerte o les golpea para que se dejen 
hacer algún tipo de tratamiento, o si uno les ve algún rasgo físico de un golpe, si el comportamiento 
del niño si es como tenebrosos con el papá. La verdad yo no he tenido aquí… una vez un señor 
vino con una niña, la niña tenía… el estado de salud oral era terrible, tenía caries por todos lados y 
la niña… el papá le hablaba muy muy fuerte, pero le hablaba fuerte, pero no sé en la intimidad de 
su hogar que… 
¿Pero la amenazaba? 
No, pero si le hablaba muy muy fuerte, que nosotras intentábamos hacerlo de otra manera para que 
la niña no se sintiera asustada, pero hay veces que le gritaba full feo, y la verdad es que no han 
vuelto. Se le hizo una extracción que se le necesitaba hacer luego de que nosotros le habíamos dado 
terapia antibiótica, regresó como a los 4 o 5 días pero no volvió más, no sé en qué habrá quedado 
el estado bucal de la niña 
¿Alguna vez ha atendido a un niño en el que vea signos físicos de maltrato? 
Ni en la universidad ni acá, ni en el rural cuando lo hice, nunca tuve esa experiencia 
En caso de que usted sospeche de maltrato infantil, ¿Bajo qué guía o protocolo basaría su 
accionar para atender ese caso? ¿Cómo lo pondría en práctica? 
No tendría idea 
Y si encuentra un, llega un niño maltratado, ¿Qué conductas tomaría al respecto? 
Llamaría de pronto a la policía 
¿Cómo lo reportaría, cómo sería el procedimiento? 
O sea si él llega a que lo atienda con sus papás o su acudiente… yo esperaría a que por ejemplo, o 
que mi auxiliar como ella conoce gente de la policía que pueda llamar, uno les está avisando qué 
si cualquier cosa ellos lleguen 
Con respecto a sus emociones y sentimientos, ¿cuál sería su primera reacción al detectar un 
caso de maltrato infantil? 
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Sería para mí terrible, yo lo que haría sería intentar de, si yo veo algún maltrato en caso de estar yo 
atendiendo, yo me pondría a hablar con los papás 
¿Y cómo se sentiría? 
Terrible, me partiría el alma 
¿Cuál cree usted qué es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al maltrato 
infantil? 
A decir verdad… muy pocos papás, que ya están en ese estado, por lo que yo veo, que de pronto 
ya sean los padres maltratadores, lo menos que les importaría sería la salud oral del niño, a no ser 
que lo vieran así con un absceso terrible porque así son todos, es más no llevan a los niños, muy 
pocos padres, es más, de pronto gente que tenga un poquito de mayores posibilidades económicas 
para que los lleven a los odontólogos, pero un papá de esos yo creo que no lo lleva, porque no lo 
quieren, para mí eso no es querer a sus hijos, pero si llega a pasar, pues no sé, uno tendría que estar, 
no sé, saber cuáles son las conductas a seguir, en realidad no tengo idea, yo llamaría a la policía 
¿Cómo cree usted que desde la odontología se puede mejorar la detección y atención de 
menores víctimas de maltrato infantil? 
Yo creo que con campañas, de pronto en la universidad si tocamos ese tema pero la verdad estoy 
nula en eso, de pronto hacer como campañas o… 
¿Lo tocan muy superficial en la universidad? 
Sí, la verdad yo no me acuerdo mucho de haber hablado de eso, en mi caso personal de pronto se 
me habrán escapado muchas cosas 
¿Y esas campañas como serían? 
No sé, de pronto por parte de la alcaldía, de parte de la gobernación, donde reúnan, donde le toque 
a ir a uno por un decreto o algo, porque hay gente que aun así no va a las capacitaciones, pero sí 
debería. Yo digo que más que todo, bueno es mi percepción, esos casos de maltrato yo lo vería más 
de pronto en personas más humildes, que en las que no, de pronto en las clases medias altas tendrán 
una niñera o algo y uno no lo verá en su intimidad, pero yo diría más que de pronto en mi 
experiencia de pronto del rural, que los golpes y esas cosas pueden ser más comunes, no sé, es mi 
percepción, pueda que esté equivocada, pueda qué no 
¿Y el caso más cercano fue ese que usted me comentó? 
Si, y era gente, de pronto  con pocas posibilidades, y fue sencillo, o sea que le habló muy fuerte. Y 
lo que supimos era que el papá veía de vez en cuando a la niña porque no vivían juntos o algo así…  
Bueno esas serían todas las preguntas, muchas gracias.  
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Transcripción Entrevista 5 
¿Cómo define usted el maltrato infantil? 
Para mi es una agresión de tipo, físico, psicológico, de algún tipo, ehh hacia a un niño por parte de 
cualquier persona, puede ser adulto, puede ser incluso otro menor de edad, para mi esa es la 
definición de maltrato infantil 
¿Cuáles son los signos que usted como odontólogo puede identificar en un niño maltratado? 
Ehh hematomas, a nivel de cara, fracturas de dientes, fracturas de maxilares, hematomas en 
mucosas, laceraciones de labio, mucosa, en paladar se ve mucho, laceraciones en paladar, ehhh, 
principalmente eso. 
¿Esos signos usted los ha visto en su consulta o se los han enseñado en la academia? 
Realmente no, no me ha tocado un niño maltrato, no me ha tocado atenderlo pero si pues en mi 
facultad y a lo largo de mi experiencia, que no me ha llegado como paciente pero si lo he visto de 
pronto en la consulta médica 
¿Hay algún protocolo o de pronto alguna que guía que usted sepa que exista para guiarlos a 
ustedes como profesionales en la atención de menores maltratados? 
Si claro, uno debe, este, el conducto regular es informar al instituto del bienestar familiar, porque 
yo preguntaba si era mejor la policía y me dijeron que no porque definitivamente es mejor 
directamente informar al instituto del bienestar familiar de la agresión que se detecta en la consulta. 
¿Eso es lo que le dicen en la IPS? 
Si 
¿En la IPS hay un protocolo específico para eso? 
Si, uno informa primero a coordinación, coordinación odontológica, y coordinación odontológica 
a coordinación médica, y de ahí ellos se encargan de reportar al instituto de bienestar familiar. 
En caso de que usted llegase a atender un menor que presentase signos de maltrato, ¿Qué 
conductas tomaría usted al respecto? 
Pues en la IPS, seguir el conducto regular, y de pronto en la consulta particular si, como esto es 
una clínica, reportarlo a los otros odontólogos, y hacer un consenso entre los que estemos aquí y 
ya pues determinar conductas a seguir, y también pienso que reportarlo, pero yo digo que una buena 
manera también es hacer una buena historia clínica y una buena anamnesis, y con en el adulto que 
traiga al niño primero preguntarle, hay que agotar primero ese recurso 
Indagar primero… 
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Si claro, si, si ya uno ve que por parte del adulto no hay respuesta, una… este… como, no sé, una 
colaboración, digamos así, entonces ya ahí si reportarlo 
A nivel actitudinal digamos, ¿Qué posición o reacción emocional tendría en caso de que pase 
algún caso de estos? 
No pues, uno realmente ante eso¸ ante un niño, pues uno la reacción es de sorpresa y de ofuscación, 
porque es que, nadie acepta una agresión y menos en el sector salud, estamos precisamente para 
ayudar en la parte de salud a los niños, cualquier tipo de persona, para protegerlos 
La siguiente dice. ¿Cuál cree usted que es la responsabilidad de los odontólogos frente al 
maltrato infantil? 
Eh no, reportarlo, no dejar pasar, no dejar pasar ese tipo de situación, una vez en la IPS lo tuvo un 
compañero, una compañera, porque es que el maltrato para nosotros no es solamente que le peguen 
a un niño, el maltrato es que tengan descuidado a un niño, un niño de dos años fue con todos los 
dientes dañados, los perdió todos, eso es maltrato infantil, entonces eso se reportó, el niño no sé 
cómo siguió porque no le hice seguimiento porque no me tocó a mí, pero si fue un tipo de maltrato, 
nunca le hicieron higiene oral, ningún tipo de cuidado a nivel de salud oral, pues ya cuando fue el 
niño de dos añitos, ya tenía todo dañado, ya no había nada que hacer, todo eso es maltrato infantil 
Bueno, y la última dice, ¿Cómo cree usted que desde la odontología se puede mejorar la 
detección y atención de menores víctimas del maltrato? Desde la profesión de la odontología 
en general 
Yo pienso que educando, concientizando, haciendo campañas, campañas a nivel de salud pública, 
nosotros como odontólogos tenemos la responsabilidad de educar a los padres principalmente, en 
esta parte porque es más, es esto, educarlos en higiene oral , es que incluso a veces es por 
ignorancia, pero es un maltrato, para mi es maltrato, así sea ignorancia de que no saber cepillar, no 
hacerlo, porque ellos no se cepillan tampoco, hay gente que ni siquiera sabe eso, en comunidad 
retiradas eso se ve muchísimo, entonces pienso que es educación. 
Bueno, muchas gracias por su tiempo. 
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Transcripción Entrevista 6 
Listo, entonces la primera pregunta es, ¿Cómo define usted el maltrato infantil? 
¿Cómo defino yo el maltrato infantil? El maltrato infantil para mí, es el abuso, no solamente ehh, 
desde… el abuso no solamente desde los regaños que le puedas dar a un menor de edad, sino el 
aprendizaje que le puedes dar a él 
Es decir privarlo de ese aprendizaje 
Si, de privarlo de enseñarle muchas cosas, y de, también el maltrato infantil para mí, es la falta de 
contacto con el hijo, con el primo, con el sobrino, la falta de comunicación, si porque a veces el 
miedo de ellos de hablar, es porque no… o sea le da miedo decirle al mismo papá lo que está 
pasando, por lo general los maltratos infantil que yo vi mientras yo trabajé, era entre la misma 
familia, y lo que más percibí era en menores de edad con dificultad motora y cognitiva 
Es decir, ellos tenían una dificultad pero no sabían cómo decírselo a sus papás, entonces 
venían los papás se frustraban y empezaban a tomar represalias 
Más bien a como, como porque no quieres comer, lo maltrataban en sentido no solo de, o sea no 
de golpearlo necesariamente, sino de gritarle, explícame que tienes 
Verbalmente, emocionalmente 
Por, por lo menos yo, identifiqué un caso muy delicado allá de una niña, yo como trabajé dos años, 
digamos que la tuve desde la edad, digamos de diez años, y la dejé como de 12 años y medio casi 
trece años, en el momento de desarrollo, de sus senos, de su cuerpo 
De la pubertad 
Exacto, ella tiene un problema, ehh, de aprendizaje, porque al nacer la asfixiaron un poquito, y no 
se permitió que se, que se formara esa parte en su cerebro, pero camina normal, entiende, o sea ella 
puede ir a su colegio y entiende perfectamente, pero se le hace difícil comunicarse y aprender, ella, 
ehh, cuando iba a odontología conmigo chiquita, era normal, cuando ya la empecé ya a ver a los 
doce años y medio, le daba como miedo o temor de que yo la revisara, o la tocara, o la viera, ehh, 
lo malo que tenía. Allá yo trabajaba junto a la fisioterapeuta y la psicológica, y una fonoaudióloga, 
y yo les comenté a ellos que ya la niña no me dejaba explicarle como cepillarse, no me quería dejar 
abrir la boca, o sea era un miedo, yo sé que esos pacientes son difíciles de atender, pero ya ella me 
llevaba la confianza, pero yo al ver que ella no quería, había algo que no me cuadraba, yo no le vi 
ninguna lesión, solamente le vi la forma en la que ella no me quería… 
Su comportamiento 
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Exacto y precisamente, creo que la mamá no vive con el papá, ehh biológico de la niña, tiene 
padrastro, entonces empezamos investigar de ella, pues, hubo abuso sexual, y eso es un maltrato 
infantil, primero porque la privó de sus conocimientos, o sea como que, no se… 
Su intimidad física 
No la, no le hizo como tal ese maltrato de violencia, hasta allá, hasta el fondo, pero si, como que la 
tocaba, los senos y ella empezó ya después, con terapias con nosotros a decirnos más o menos lo 
que tenía, y eso lo llevamos muy, muy, muy, al fondo, de tal manera que, el señor hasta nos, 
demandó y demás 
Pero ya ustedes me imagino que tomar pues todas las medidas de una IPS, entonces pues ahí 
se manejaron eso 
No y fue muy delicado porque como que él consumía drogas, hay mucha droga en ese pueblo, iba 
como que asociado a eso, y también maltrataba a la mamá, pero pues ahí nunca pudimos 
determinarlo ni nada 
Fue un caso muy complejo entonces 
Si, y también vi casos para mí de maltrato infantil que los papás golpeaba a la esposa delante del 
niño, y el niño me decía todo a mí 
Claro a él le afecta lo que pasa 
Y aquí vi, cuando trabajaba con la ESE, vi una niñita que estoy segura, que algo le hacen, que no 
pude mirar bien porque me tuve que ir, en esas brigadas que hacen en Ciudad Equidad, la niña 
cuando yo fui, automáticamente tuvo como una, un apego, se quedó conmigo ahí mientras yo 
atendía a todos los niños, y no se quería ir, o sea se agarró de mi 
Como si usted la estuviera protegiendo de algo 
Exacto, yo sentí que, la mamá la maltrataba, y me di cuenta que no era el tipo de la mamá como el 
mejor ejemplo y jovencita, podía tener 17 años, pero algo le hacía y ahí delante de todos le pegó, 
y yo le dije, no pero por qué le pegas si ella no está haciendo nada malo, no le pegues, “es que se 
tiene que ir porque tiene que bañarse y cambiarse”, también la manera como la trata 
Claro…  
Si y una niñita, una bebé que de pronto no te entiende muy bien si le gritas, eso fue como los casos 
más intensos que yo he apreciado 
Ehh, en cuanto a los signos físicos y conductuales que usted ha podido observar, menciónenos 
algunos 
172 
 
Ehh papiloma, en semimucosa labial, ehh en la universidad vimos verrugas vulgares en la cara, que 
otra cosa pudimos ver, o sea como tal, sexual, nunca pude apreciar un golpe, en un niño, pero si 
como esas lesiones de maltrato, ya por violación 
Pero digamos que sí llega un niño con una fractura de un diente, por decir algo, ¿usted 
sospecharía? 
No claro, lo primero que tú debes ver, es que si coincide lo que la madre justifica de por qué fue la 
fractura digamos del diente y ya después determinas, pero hasta el momento todas esas, digamos 
esos golpecitos, que casi siempre son a nivel de centrales, pues no he visto que haya sido en plano 
de golpe, si ha pasado, ellos lo, lo hacen muy bien, no lo llevan enseguida sino con el tiempo, pero 
pues, más de maltrato de niño, no sé, sexual si 
¿Existe una guía, algún protocolo en la IPS o a nivel del gobierno que usted sepa que exista? 
Si hay una guía de protocolo de manejo, pero por lo general las clínicas odontológicas no, no las 
tienen, digamos legalizadas  
¿Las privadas? 
Ni las privadas, ni las públicas, creo que por lo general, cuando llevan a un niño a urgencias que 
de pronto se golpeó, es a urgencias, a un hospital, ya hay unos hospitales que tienen odontología 
de urgencias, pues ahí de pronto si manejan la parte de, eso es un formato, donde enseguida 
automáticamente creo que hay una niña, si no es de salud pública, de bienestar, donde ella llena 
ese formato, hacen las llamadas a las autoridades, algo así y enseguida se hace la investigación, 
pues, silenciosa, pero como tal, ni las clínicas privadas ni en las EPS existe eso, pero allá en 
ASALUD, donde yo trabajaba en Corozal si existía un protocolo de manejo, que era el que yo más 
o menos te digo, ellas llenaban un formato y en ese formato se firmaba un consentimiento entre las 
tres autoridades, a menos que yo lo revisara, porque yo no manejaba esa parte, si yo veía que el 
niño estaba maltratado ta, ta, ta, como es vez, pues yo si firmaba ese consentimiento, pero si, de lo 
contrario, no , y ahí si se hacia el llamado a la autoridad y a bienestar, son dos, pero como es una 
IPS creo que directamente, no se maneja con, con el hospital, sino con, con la de, ¿Cómo era que 
se llamaba esa muchacha?, con la de servicios, ¿Cómo se llamaba? 
Protección al menor, algo así 
Si pero era como trabajadora social 
Ahh, ¿y este protocolo usted como lo conoció?, ¿Lo conoció únicamente cuando, se dio el caso 
del maltrato o ya se lo habían dado a conocer antes? 
No, yo solo lo conocí en ese momento, a mí nunca me enseñaron ese protocolo, en la Universidad 
sí, en la universidad si tienes que llenar una historia clínica, mirarle todo al, al niño y valorarlo todo 
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a ver si llegas a ver una lesión y ahí sí, se llenaba un formato, directamente con la odontóloga 
forense 
Bueno, en cuanto a, aspectos emocionales, ¿Qué reacciones emocionales le generó ver, 
digamos esos casos de maltrato? 
No, horrible, horrible, yo a veces hasta, soñaba con la niña el primer día, porque es que una niña 
linda, muy linda, y que, como es que, en tu cabeza se te imagina, por lo menos los primero días 
fueron así, y con mucho miedo, porque el papá amenazó, amenazó a la psicología, ellos 
comenzaron una terapia familiar, como para nosotros darnos cuenta, cómo actuaban, cómo 
actuaban cada uno, cómo actuaba él cuándo le hacían esa serie de preguntas, entonces ahí fue donde 
explotó la bomba y nos dimos cuenta 
Ehh la otra pregunta dice ¿Cuál es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al 
maltrato infantil? 
Es grande, porque si nosotros alcanzamos a hacer, ehh, o a reconocer algún maltrato, debemos, 
debemos, pues como dices tú, manejar un protocolo, que sinceramente, en muchas clínicas, no se 
manejan, y dejan pasar así, yo no, yo no soy capaz, si yo veo maltrato en un niño, y puedo, puedo 
manejarlo ahí o saber que protocolo manejarlo en cada clínica, pues, es diferente en todas, este, 
manejarlo de una, ósea hacerlo, yo no soy capaz de pasarlo por encima, mucha gente lo ha hecho, 
y muchos colegas, y para una responsabilidad es jum, grandísima, porque es que, los niños por más 
que sean, le temen a decir cosas, así tengan la confianza a los papás. 
Bueno, y la última dice, ¿Cómo cree usted que desde la odontología se puede mejorar la 
detección y atención del menos víctima de maltrato? Ósea de la odontología en general 
¿En general?, Pues yo creo que desde uno estudia la carrera, como que, que haya una sola materia, 
o una sola, digamos que nos enseñen como manejar ese tipo de problemas, ósea que sea desde que 
estas estudiando, que sepas que tu como odontólogo tienes una responsabilidad grande en detectar, 
si lo llegas a detectar, qué debes hacer, qué protocolo debes manejar, cómo unificamos eso. 
Y que eso puede ocurrir porque me imagino que cuando uno está estudiando dice no eso… 
En la universidad es donde más ves tú, porque son niños de escasos recursos, sí que tú ves que la, 
digamos que el maltrato infantil va más, es en los, es en los pobres, porque no les ponen zapatos, 
porque así los llevan, sin zapatos, sin la camisa, como yo estudie en la San Martin en Barranquilla, 
estaba cerquita de pies descalzos, el colegio pies descalzos, muchos niñitos pobres por ahí, entonces 
eso para mí ya es maltrato infantil, no cambiarlo, no vestirlo, no estar pendiente que se tiene que 
bañar, no enseñarle a cepillar, es que él no se cepilla, un niño de tres años, sea como sea tú le tienes 
que enseñar y eso ya es maltrato infantil 
Si, totalmente 
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Transcripción Entrevista 7 
La primera pregunta ¿Cómo define usted el maltrato infantil? 
Ehh, bueno, el maltrato infantil se puede definir como aquella falta de atención, ehh, falta de cariño, 
ehh, como aquel abandono que tiene un padre hacia el hijo, por lo cual se presentan consecuencias 
negativas, ehh, en el niño, ehh, podemos observar signos clínicos visibles en la cavidad oral, que 
pueden ser, ser considerados como parte de ese descuido, como parte del maltrato infantil, como 
es el caso de caries a temprana edad, enfermedades orales que pueden ser ehh prevenidas con 
anticipación si el padre mostrara más ehh apego, o más ehh más cariño, mas afecto, hacia su hijo 
La siguiente pregunta es, a parte del signo de caries a temprana edad, ¿Qué otro signo como 
odontólogo, ehh, usted puede encontrar en un niño? 
Bueno, ehh, la caries conduce a enfermedades, a otro tipo de, de patologías como es el caso de 
abscesos ehh infecciones ehh en ese caso el niño va tener…ese foco infeccioso presente y si el 
padre no toma medidas ehh a tiempo, medidas correctivas para eliminar ese foco infeccioso, de ahí 
se pueden ehh desplegar diversas patologías, como ya te decía anteriormente uno de esos es el 
absceso oral, por lo cual el niño se va a ver afectado ehh entonces ehh la idea es incentivar a los 
padres para que el niño no llegue pues a este estado, no 
¿Qué otro signo usted encontraría en un niño que sufre de maltrato infantil? 
Bueno podemos encontrar también ehh, petequias en paladar, ehh, podemos encontrar quemaduras 
en boca, a nivel de la mucosa, a nivel de lengua, podemos encontrar eh, enfermedad periodontal 
avanzada, inflamación de las encías, podemos encontrar pues como ya te decía anteriormente, 
caries rampante, caries agresivas, y pues, no es justo que un niño a temprana edad presente este 
tipo de patologías, pues, si las encontramos, para mí, es señal de que este niño está padeciendo 
maltrato infantil 
¿Bajo qué guía o protocolo basaría su accionar en caso de que sospechará de maltrato 
infantil?, ¿Cómo lo pondría en práctica? 
Bueno una vez detecte ehh esta serie de características, ehh haría interconsulta de pronto con 
psicología ehh, recurriría de pronto a entidades como el ICBF, comentaría el caso para tomar 
medidas al respecto, obviamente haciendo participe al padre, es el principal responsable de que 
todos estos signos aparezcan, ehh y tomando pues las medidas, eh, correctivas, las medidas 
pertinentes al respecto del caso 
¿Y conoce usted alguna guía o protocolo del gobierno o IPS con respecto a este tema en 
específico, manejo de un niño con posible maltrato infantil? 
No, actualmente no conozco ninguna guía al respecto, si pues he escuchado que hay que seguir un 
protocolo, de que a nosotros solo como odontólogos no nos compete hacer… apropiarnos del caso, 
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sino que, hay que buscar ayuda, ayudas ehh a las cuales les compete tratar esto, en este caso, 
nosotros también podemos intervenir, pues somos los que estamos detectando el caso como tal, 
pero desconozco como tal que haya algún protocolo 
¿Y alguna vez ha atendido en su consulta a un menor con signos de maltrato infantil? 
Si tuve la oportunidad, ehh cuando estuve haciendo mi rural, hace ya dos años, en la vereda ehh en 
Minca, si tuve la oportunidad de tratar a dos menores, casualmente hermanos, entonces ehh, 
pudimos llegar a la conclusión de que estaban siendo víctimas de maltrato infantil, porque pues su 
madre se justificaba en que trabajaba todo el día, que era madre soltera, pero todos sabemos que 
esta no es razón para que descuiden a los niños de esta manera y para que lleguen a estos extremos 
¿Y qué signos encontró en ellos? 
Bueno caries, caries rampante, caries agresiva, en todos los dientes, los niños todavía tenían 
dentición temporal, y todos sus dientecitos pues, estaban ya cariados, unas caries ya agresivas, por 
lo cual tuvimos que acceder a la exodoncia, ehh, inflamación de las encías, entonces vimos mucho, 
mucho descuido la verdad 
Bueno, ehhh, ¿Cuál fue su primera reacción emocional al detectar aquel caso de maltrato 
infantil? 
Bueno, pues inicialmente da mucha impotencia encontrar pacientes con toda, todos estos signos y 
síntomas, ehh se llena uno de rabia también, al saber que, ehh, esta tarea todavía depende de los 
padres, y que, y que se desentiendan totalmente y es la razón por la cual los niños llegaban a este 
extremo, pero también así mismo dan muchas ganas de intervenir y de colaborar en el caso, para 
ser participe y no, ehh hacerte el desentendido y dejar esos casos ahí, sin tomar medidas correctivas 
al respecto 
¿Cuál cree usted que es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al maltrato 
infantil? 
Bueno, notificar, hay que notificar todos estos casos, no quedarnos callados, tenemos que hacernos 
partícipes también, ehh, participar en todo esto, para poder prevenir, para poder incentivar a los 
padres para que esto no siga sucediendo y pues cuando lo detectemos, como ya te dije, hay que 
notificarlo, no, no dejar esos casos ahí, no quedarnos callados, ehh, para que pues, esto no, se siga 
dando 
Y ¿Cómo cree usted que desde la parte de la odontología se puede mejorar la detección y 
atención del menor maltratado? 
Bueno, yo pienso que la parte de promoción y prevención es muy importante, entonces, no 
solamente cuando hacemos campañas de promoción y prevención, limitarnos, ehh, a, a cosas 
relacionadas con odontología, sino también a ser campañas y, y tener en cuenta este tema que es 
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fundamental y que se viene detectando también, de, de manera muy notoria, hay que incluir 
también estos temas, hacer campañas, incentivar a los padres, emm, enseñarles cómo prevenir todo 
este tipo de enfermedades, de signos en los niños, y capacitarlos para que estén más atentos y más 
pendientes de ellos 
Y con respecto a los odontólogos o la odontología, ¿Cómo cree que se puede mejorar esa 
parte?, o sea, ehh, la detección en los odontólogos, ¿Cómo cree que se puede mejorar eso? 
Bueno también pienso que los odontólogos deben recibir ciertas capacitaciones, ehh, deben, 
aprender, o sea para que aprendan a detectar que, todos estos signos que se encuentran en boca 
también pueden estar relacionadas con el maltrato infantil, entonces, que sean capacitados ellos 
también continuamente 
Bueno, muchas gracias 
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Transcripción Entrevista 8 
Bueno, la primera pregunta es ¿Cómo de define usted el maltrato infantil? 
Bueno, el maltrato infantil para mi es todo aquel tipo de agresión, ehh, física, o, o psicológica, 
contra… contra la persona 
Okey y para usted ¿Cuáles son los signos que puede identificar en un niño que sufre de 
maltrato infantil? 
Un niño puede ser todo reprimido, retraído, puede tener lesiones físicas también, a nivel de su 
cuerpo, a veces pueden, pueden ser niños que muestran carácter agresivo, o… o de pronto por la 
otra persona 
Mmm y ¿Bajo qué guía o protocolo usted basaría su accionar en caso que sospechara de 
maltrato infantil? 
Lo primero creo que sería hablar con la trabadora social de la IPS, si llegara a tener, si llegáramos 
a tener una sospecha de algún niño que estaba recibiendo ese tipo de maltrato, hablaría con la 
trabajadora social, para ver qué tipo de protocolo tiene la IPS a seguir 
¿Pero usted no conoce el protocolo? 
No, hasta el momento acá no, no conozco en la parte de odontología que… 
… No se ha socializado? 
No se ha socializado nada 
Okey y ¿Alguna vez ha atendido en su consulta un menor con signos de maltrato infantil? 
No 
No ha tenido esa experiencia 
No he tenido, no he tenido esa experiencia 
Y aquí mismo en la IPS, compañeros, ¿Tampoco? 
No, no, no he escuchado, a la parte de odontología, no a, no he escuchado, en la parte medica creo 
que sí, depronto 
La otra pregunta es, ¿Cuál sería su primera reacción emocional en caso de usted detectara 
un niño que sufre de maltrato infantil? 
Bueno no sé, creo que… angustia, de mirar algo así, de miedo, no sé y… y algo así, no sé 
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Ósea sentiría como angustia 
Si, angustia 
Y si le encontrara… o sea qué conductas… supongamos, llega alguien acá, ¿Qué conductas 
tomaría?... inicialmente 
Bueno, hablaría con la persona con que viene acompañada, a ver qué, que está pasando, con quién 
vive, la familia, qué le pasó, si fue algún tipo de algo físico, al, eh, acompañante y ya me tocaría 
dirigirme a la parte médica, con la coordinación y hablar con la trabajadora social para tomarnos 
las medidas que se, que se tienen que tomar 
Ok. 
Pero no lo dejaría ir, sino simplemente enseguida actuaría de esa forma 
Lo manejaría discreto 
Si, de manera discreta claro 
¿Cuál es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al maltrato infantil? 
Ejem, pues creo que como todo, si llegáramos a notar alguna sospecha o tenemos la posibilidad de 
verlo, pues notificarlo, notificar la situación, como cualquier otra persona, no dejarlo pasar por alto 
Claro, bueno y la última pregunta sería, ¿Cómo cree usted que desde la odontología se puede 
mejorar la detección y atención de menores víctimas de maltrato infantil? 
Bueno no solamente de, eh, dedicándonos a la cavidad oral, sino mirando en general, evaluar al 
paciente integralmente, eh, mirando desde que él entra a la consulta, cómo es su comportamiento, 
su parte física, su parte emocional, de direccionar todo, todos los aspectos y no especificarlo, y 
concentrar no solamente la cavidad oral sino que podemos manejar de una forma integral e 
interdisciplinaria, dándonos cuenta desde la, la primera consulta que llega el paciente acá 
¿Y cómo propone eso? por medio de campañas o… 
Si, se puede manejar campañas, si estamos aquí en la IPS, pues a crear como, hablar con la trabajara 
social, mirar que… que, que nos, digamos… que nos… nos, nos capacite, eh, sobre el tema, porque 
la realmente casi no, no, no estamos informados de eso, que nos capacite para tener, eh, la alerta o 
la precaución de cualquier eh, de cualquier novedad que se presenten y así si pues tomar las 
medidas eh respectivas, pero que nos capacite más sobre esa parte para uno también digamos tener 
ese manejo si se llegara a presentar alguna situación 
Muy bien, ya esas serian todas las preguntas 
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Transcripción Entrevista 9 
Bueno Doctor, la primera pregunta es, ¿Cómo define usted el maltrato infantil? 
Mmm, bueno, para mí el maltrato infantil, son malas prácticas, tanto de, puede ser del núcleo 
familiar, como de personas externas a los niños, que van a presentar en este ser unas consecuencias, 
y unos cambios en sus pensamientos, irreversibles, y lo van a marcar para toda la vida. Este maltrato 
infantil puede ser de tipo físico como de tipo verbal, y los dos tienen sus consecuencias 
Okey, y ¿Cuáles son los signos que usted como odontólogo puede identificar en un niño 
maltratado? 
Bueno, como te dije anteriormente, yo lo clasifico en dos, a un niño maltratado físicamente, en la 
parte verbal, un niño de pocas palabras, un niño con la mirada fija, mirada hacia el piso, un niño 
con una autoestima baja, ya de pronto al momento de hacer el examen clínico puedo encontrar un 
tipo de laceración a nivel de tejidos blandos, o si es un trauma más directo y fuerte puede ser a 
nivel de tejido dentario, o una fractura coronal, una avulsión de un diente, puede haber laceración 
a nivel del del tejido gingival 
Okey, y ¿Bajo qué guía/protocolo usted basaría su accionar en caso que sospechara de 
maltrato infantil, y cómo lo pondría en práctica? 
Bueno eh, en estos, en estos momentos, ehh, el modelo de atención ha cambiado, y tenemos en 
cada IPS una psicóloga y nutricionista, en este caso, yo haría una interconsulta con la psicóloga 
para manejar el caso en particular 
Okey, en caso de que usted sospechara de maltrato infantil ¿Qué conductas tomaría al 
respecto?, o sea llega el paciente a su consulta y usted identifica, sospecha que sufre maltrato 
infantil, un niño, ¿Usted que conductas tomaría?, ¿Qué es lo primero que haría?... 
inicialmente 
Yo… bueno, en el caso particular de la IPS, me dirijo… me dirijo a la coordinadora médica, le 
expongo el caso y buscamos las directrices para darle manejo a esto y… necesariamente hay que 
pasar este caso por psicología 
Mmm, okey ¿Y alguna vez ha atendido algún niño con signos de maltrato infantil? En toda 
su experiencia 
Bueno, realmente… no, como tal no 
¿Y compañeros que usted sepa, que se le haya presentado?… Odontólogos 
Mmm no, no, no, no, no sabría 
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Okey, ehh, con respecto a las emociones, ¿Cuál sería su primera reacción emocional al 
detectar un caso de maltrato infantil? 
Mmm, bueno ehh, aquí, ehh, tenemos un caso muy particular, y muy reciente, el caso de la de la 
niña de Bogotá, y realmente eh… nos causa estupor y… estupor y… ganas de que la justicia… el 
deseo de que la justicia haga su proceso y haga, ehhh, el efecto 
Que se haga justicia 
Que se haga justicia en estos casos porque realmente es algo… es algo que no podemos aceptar 
nosotros como sociedad 
Claro, ehh, ¿Cuál cree usted que es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al 
maltrato infantil? 
Bueno yo creo que yo, ehh, ehhh, para mí el odontólogo no es, ehh, sentarme aquí a atender al 
paciente y dedicarme únicamente a la parte oral, yo hablo mucho con mis pacientes, entablo una 
relación con ellos no solamente tipo paciente-profesional, sino que voy mas allá, indago a ver en 
qué entorno se… 
… Se desenvuelve? 
Se desenvuelve este paciente, y de pronto voy detectando algunas cosas, algunas cosas, y… poder 
darle el manejo a algunos casos en específicos 
Okey en caso de que se presentara un niño, ¿También indagaría a sus padres? 
Eso lo hago, eso lo hago mucho, y en la medida que yo pueda, trato de reorientarlo, los modelos 
de comportamiento, de ombe no trates así al niño, porque a veces los niños son difíciles de atender 
y uno ve en algunos casos, los papás, las maneras como van a dirigirse al niño, como lo van a, a 
obligar de pronto a que se siente a la silla o se deje entender, entonces yo le digo, la violencia no, 
yo, ósea yo no acepto eso en mi práctica, de que el papá venga de pronto a pegarle al niño porque 
no se dejó atender, déjeme a mí, lo cojo, lo siento y empiezo a hablar con él, hablar con él, llamo 
a las auxiliares, de alguna manera, ya llegamos a un momento en que de pronto no cede, no 
entendió, lo cogemos, hay maneras en la praxis, de uno asegurar el paciente y hacer el 
procedimiento que requiera, pero a los golpes no 
Muy bien, ¿Y cómo cree que usted que desde la odontología se puede mejorar la detección y 
atención de menores víctimas de maltrato infantil? 
Bueno yo creo que la, la comunicación es el arma preponderante que tenemos nosotros para 
detectar estos casos y darle una pronta solución 
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Okey, o sea como mejorando la comunicación con el odontólogo-paciente, se puede mejorar 
la detección de estos casos 
Claro 
Muy bien doctor 
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Transcripción Entrevista 10 
La primera pregunta es ¿Cómo define el maltrato infantil? 
Ehh el daño físico y emocional que se le causa a un niño en etapa primaria, ehh… ya sea con 
golpes, palabras o algún tipo de omisión por parte de padres o personas cercanas o lejanas pero a 
un menor. 
Ok. Bueno la siguiente pregunta es relacionada con los signos que usted como odontólogo 
puede identificar en un niño maltratado 
Ehh Principalmente en boca, laceración de frenillo labial superior, ehh desgarre de mucosas, ehh 
quelitis en comisuras labiales, ehh golpes contundentes a nivel de zona orbitaria, ehh sangrado 
nasal, petequias, ehh principalmente eso es lo que tú ves en un niño maltratado 
¿Eso lo sabe usted por conocimientos teóricos o lo ha visto en la realidad? 
Ehh bueno por teoría, a todos nos enseñan y… pues físicamente pero no los niños referidos por mi 
sino por los médicos de la IPS que digamos uno lo va a valorar cuando ellos lo llaman, una 
interconsulta que llamamos nosotros. 
Se puede decir que usted primero recibió el caso de un médico, que ya sabía la sospecha de 
la sospecha de maltrato y después usted fue a hacer la valoración…  
Exacto, es que ellos lo que siempre… casi siempre, lo que te decía, no consultan, o cuando 
consultan el odontólogo no, no detecta, entonces son niños que vienen ya en proceso de crecimiento 
y desarrollo, en tratamiento con PyP, en tratamiento psicológico, entonces vienen por el médico, y 
para pasar a medicina general o para pasar a coso pues necesitan la valoración de un odontólogo, 
entonces por remisión, por interconsulta. 
Ok. ¿Bajo qué guía o protocolo basaría su accionar en caso de sospecha de maltrato infantil 
y cuando la pondría en práctica? 
Ehh bueno, hay una guía de odontología forense y no recuerdo el nombre pero básicamente es la 
de odontología forense donde te dicen digamos que los pasos primero para diagnosticar, segundo 
para re-direccionar en este caso psicología o medicina donde requiera un tratamiento y… ehhh… 
¿qué haría? Pues primero solucionar las lesiones en dado caso que sean agresiones muy fuertes, las 
lesiones, lo que te estaba diciendo, frenillos, fracturas dentales, o sea, solucionar digamos el… el 
inconveniente, luego de eso se le hace la entrevista al papá y a la mamá que es lo que indica en el 
protocolo que manejamos en la IPS, una entrevista a ellos, se remitía a medicina y ellos hacen una 
interconsulta con psicología, era como más o menos lo que ellos hacían. 
O sea lo más inmediato entonces en el momento de solucionar los problemas en que usted 
como odontóloga pueda solucionar, que es los problemas bucales… 
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Exactamente. Después si re direcciono. 
Ehh bueno, en caso de sospechar de un caso de maltrato infantil desde la consulta 
odontológica, ¿qué conductas tomaría al respecto?... bueno básicamente es lo mismo que ya 
habíamos dicho… 
Si, lo que ya te había dicho…  
Bueno ¿cuál fue o sería su primera reacción al detectar un caso de maltrato infantil? 
Entendamos reacción no como una consulta guiada bajo un protocolo sino su reacción como 
persona y como odontóloga 
Bueno ehhh, se supone que por ser odontóloga o por ser profesional debo abstenerme, pero 
específicamente en un caso que me pasó no pude evitar gritarle a la mamá… Entonces o sea se me 
salió así como lo guache, entonces le grite a la mama, ehhh la tipa se puso a llorar y todo lo demás 
y vamos a ver que era el papá del niño, a parte tenía abuso sexual, entonces me daba mucha rabia, 
no pude contenerme, entonces como que empecé como a discutir con ella, como a reclamarle, no 
debía hacerlo pero lo hice, fue como la reacción así que más puedo darle, o sea de impotencia, 
como de … aaa básicamente eso. 
Y eso ¿cuándo pasó? 
Fue un caso en la IPS en Diciembre del año pasado… o sea esque uno se supone que debe 
abstenerse porque no puedes… como dicen por ahí, estar al nivel de todo el mundo, pero es que da 
rabia, entonces unos como que mmm… y más que ella sabía que el papá lo hacía y no hacía nada… 
O sea ella era cómplice…  
Porque ella decía que era parte de la educación, entonces es típico… o sea tu en pacientes que 
tengan estrato 1 o 2 vas a encontrar eso la mamá… y son personas que o sea… la mamá es ama de 
casa, no trabaja entonces no se le va a rebelar al marido… es algo así… 
Es algo cultural… 
Si, exacto, algo cultural.   
Ok bueno, ¿Cuál es la responsabilidad de los odontólogos con respecto al maltrato infantil? 
La prevención… o sea principalmente la prevención… igual nosotros damos charlas, tanto en el 
lugar como todo, mostramos los signos del maltrato infantil y prevenimos más que todo a las 
mamás y todo de cómo no permitir eso, porque es que también es un tema que nos coge a nosotros. 
Entonces primero que todo la prevención, o sea prevenir que no les vaya a pasar eso, y tratar de 
mostrarles a ellos como pueden diagnosticar o darse cuenta que el hijo ha sido maltratado. 
¿Y con los niños no hacen charlas? 
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La verdad, la verdad no.  
O sea más que todo con los papás 
Si, a los niños no, o sea en la experiencia que yo tengo no… o sea que uno se siente… no. De 
pronto que tú ves un niño que es tímido, que es un niño que no es tan sociable… entonces tu 
empiezas como a conversar con él pero en la consulta, pero que hagas charlas para ellos no, sino 
en la consulta que uno empiece a hablar con ellos, y más que todo en la consulta particular  
Como para indagar y eso… 
Exactamente… aquí tenemos un caso de un niño de 15 años que tiene… el sufre de violencia 
sexual, entonces uno lo que hace es… empezamos indagando porque nos dimos cuenta de un 
síntoma que vimos que no… entonces lo que hicimos fue indagar. Y le explicamos a el que no 
tenía que dejarse… que bueno todo… pero ya con él, pero que hagamos charlas así no.  
Y con el no han intentado depronto remitirlo a alguna entidad… 
Si porque el viene remitido de un amigo que es abogado entonces él está en ese proceso… lo 
llevaron a terapia, o se está ahí en eso, no se te decir cómo va porque no… no nos hemos querido 
involucrar mucho porque bueno es un tema súper delicado… y era el tío entonces… peor.  
Claro… bueno, ¿qué medidas de protección optaría realizar en los casos de reporte de los 
casos de maltrato infantil? 
Yo creería… lo que pasa es que nosotros no hacemos mucho… ¿pero, físicas o en todo? 
Si, en general… 
Yo creería que… bueno si trabaja uno en IPS se encargan ellos de llamar al bienestar, eso es una 
medida que ellos optan, nosotros digamos que no lo hacemos directamente sino a través de la 
entidad… ehh pero nosotros así que hagamos para protegerlos a ellos… pues más que todo ver de 
dónde viene o sea como alertar… pero así que nosotros hagamos… digamos alertar, básicamente 
es eso, o sea como alertar. Y como te digo, como todo es remisión entonces no… más que todo es 
alertar… en este caso no sé por qué pero siempre se remite al médico, como ellos hacen las pruebas 
y todo… o sea todo lo de examen físico entonces se manda a ellos. Y a los papás, alertar a los 
papás… pero protección a los niños así… tu que le puedes hacer a un niño como… la verdad no 
mucho sinceramente. 
Bueno esas eran las preguntas que teníamos, muchas gracias por su colaboración  
Bueno, con mucho gusto.  
 
